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Von dem Kapitel der Iriseysten ist tiber die Histologie und 
Genesis der traumatischen Cyste durch eingehende Untersuehung eines 
grossen. Materials vollstiindige KIarheit geschaffen women. Dagegen 
gehen die Meinungen der Autoren fiber die Entstehung und die Natur 
der spontanen Cyste der Iris noch weir auseinander. Der Hauptgrund 
dieser Uneinigkeit liegt in der Mannigfaltigkeit der histologischen 
Bilder, die die einzelnen Autoren gefunden haben. Aus diesem Grunde 
ist es aueh iiberaus schwer, eine Einteilung oder wenigstens iiber- 
sichtliehe Zusammenstellung der in der Literatur zu findenden F~ille 
yon spontanen Iriscysten zu geben. Die alte Unterseheidung in serSse 
und Dermoidcysten ist unhaltbar. SerSsen Inhalt hatten alle bisher 
histologisch untersuchten oder operierten spontanen Iriseysten. Eine 
wirkliche Dermoidcyste der Iris wurde bisher in keinem normal ent- 
wiekelten Ange gefunden. Solehe Cysten fund man nur in Augeu 
mit hoehgradiger I~issbildung, wie in dem Falle yon Kriickow(29). 
Die yon vielen Autoren gemaehte Einteilung in endotheliale und 
epi~heliMe Cysten ist ebenfalts g~nzllch ungeeignet, und bereits St re i f f  
betont, dass die eine Zellart in die andere tibergehen, bzw. deren 
Charakter annehmen kann. Dagegen seheint mir am besten fiir eine 
Einteilung dieser Art Oysten geeignet zu seiu, nebst tier inneren 
Epithelauskleidung die histologische Besehaffenheit des restliehen 
Teiles der Cystenwand zu verwenden. Wir finden niimlich eine Gruppe 
yon Cysten, deren Wand Mlseits ausser yon Epithel noch yon uvealen 
Gewebe gebildet wird - -  also Cysten, die gewissermassen innerhalb 
des mesodermalen Teiles tier Iris, im Irisstroma liegen. Zum Unter- 
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schiede davon gibt es eine zweite Gruppe yon Cysten, deren Waad 
sieh ausschliesslich aus dem Pigmentepithel der Irishinterfl~[che zu- 
sammensetzt. Cysten~ welche innerhalb der beiden Schichten des 
Pigmentepithels liegen. Diese letztere Art yon Cysten wurde daher  
yon Oel ler  (36), Winters te iner  (63) u. A. als intraepitheliale Cysten 
bezeichnet. Diese beiden Gruppen zeigen einerseits owoM in klinischer 
wie in histologiseher Beziehung voneinander grundversehiedene Eigen- 
schaften, anderseits haben die einzelnen F~lle jeder der beiden Gruppen 
wenigstens'in ktinischer Beziehung untereinander auffatlende _~hnlich- 
keit. In histologiseher Beziehung allerdings ind bei einigen der F~lle 
namentlich der ersten Gruppe Verschiedenheiten vorhanden, welche 
Tatsache es eben erschwert, ffir diese interessante Bildungsanomahe 
der Iris eine einheitliche Art der Entwickhng zu finden. 
Yon den 51 in der Literatur beschriebenen spontanen Iriscysten 
dfirften 37 Falle tier ersten Gruppe angehSren. Bei einzelnen dieser 
F~lle ist es allerdings unsicher~ ob es sich wirkl[eh um eine spontane 
Cyste handelt. Der Verlauf wie das klinische Aussehen aller dieser Cysten 
wurde yon den Autoren so gleichartig beschrieben, dass ieh die Schil- 
derung derselben voraus sehicken kan  und bei den einzelnen Fgllen nut 
kurz die Verschiedenheit yon den GewShnlichen~ wie die wichtigsten 
Angaben fiber das histologische Bild geben will: Selten bald naeh 
der Geburt, meist in spgterem Alter (yon den 37 F~llen entst~nden 
6 im ersten Lebensjahr, 13 im zweiten bis zehnten Lebensjahr, 16 
im spateren Alter) entsteht meist an der Vorder~lSehe der Iris eine 
cystische grauweisse, meist gI~nzende VorwSlbung, welche ziemlich 
raseh in die Kammer w~ehst und yore Kammerwinkel bis nahe dem 
PupiUarrand reicht. Es macht meist den Eindruck, als ob die Cyste 
aus dem Kammerwinkel kommen wtirde. Der Pupillarrand erscheint 
meist an der Cystenbildung unbeteiligt zu sein. Die Cyste reicht oft 
bis an die Hinterfigche der Cornea und ffillt den entsprechenden Teil 
der ~,orderen Kammer aus. In fast allen Ffillen wird die vordere 
Wand tier Cyste als durchscheinend, mit einigen braunen Resten yon 
Irisgeweben besehrieben. Die hintere Wand ist viel breiter und ent- 
spricht tier hinter der Cyste gelagerten oder, besser gesagt, deren 
hintere Wand bildenden Regenbogenhaut. Diese Art yon Cysten ent- 
steht manchmal ohne, manchmal aber auch mit kurz voriibergehender 
Reizung des Auges. Nie aber wurde Drucksteigerung beobachtet. Ihre 
Diagnose ist, da die cystische Blase in der vorderen Kammer liegt, 
eine leichte. Die Patienten kamen meist zum Arzte, da sie setber im 
Spiegel die Vergnderung bemerkten. Die Therapie besteht in der 
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operativen Entfernung der Cyste. Die geeignetste Operation dtirfte 
wohI nach vorhergehendem Lanzenschnitt die Excision des Irisstiickes 
sein, an dem die Cyste sitzt (Fuchs). SchS l le r (51)  schl~igt vor, die 
Iriscysten durch Injektion yon Jodtinktur zu heilen, und hat auch in 
dieser Weise einen Fall yon spontaner I iscyste mit Erfolg behandelt. 
Rezidiven wurden ~ zum Unterschied gegen die traumatische Iris- 
cyste - -  nach der Excision yon spontanen Cysten hie beobachtet. 
1. Spontane Iriscysten, deren Wand aus Epithel und aus uvealem 
Gewebe besteht. 
1. Schri iter (52) 1877. Fall I. 18 Monate. Die Cyste wird geschildert 
als zwischen den zwei Lamellen der Iris (der vorderen Lamelle~ dem sog. 
Kryptenblatt und der hinteren Irisiamelle) ¢ingeschoben. Die vordere Wand 
ist diinn~ die rtickw~rtige Wand dagegen breit und besteht aus dam hinterea 
Irisblatt mit dem Pigmentepithel. Die Auskleidung wird als mehrschichtiges 
Endothel beschrieben. 
2. Guaita(21) 1881. 7 Monate. Die vordere Wand ist diinn, die 
hintere Wand wlrd yon dem hinteren Tell der Iris gebildet. In der Wand 
fanden sieh :Nester yon Endothdzellen, die oft Hohlr~iume bilden. Ausge- 
kleidet ist die Cyste mit einer~ zwei- oder mehrfachen Lage yon Endothel- 
zellen mit Basalmembran. 
3. Sehmidt Rimpler(50) 1889. 46 Jahre. Die vordere Wand ist 
dtinn and besteht aus einer mehrfachen Lage yon hyalinen Membranen mit 
Epitheliiberzuff. Die hintere Wand besteht aus der normalen Iris mit ihrem 
t~gmentepithel. Die'Auskleidung wird beschrieben als ein-bis mehrschiehtiges 
Endothel, das manchmal um den Kern PigmentkSrner enih~lt. Die riick- 
wlirtige Wand der Cyste zeigte zahlreiehe Ausstiilpungen~ bzw. Einsenkungen~ 
wodureh die Cyste ein verzweigtes Lumen mit NebenhShten bekommt. In 
diesem Falle sah man sehon vor der Entwicklung der Cyste an der Stelle 
der sp~iteren Blase cinch grau verfarbten~ etwas vertieften Fleck in der Iris. 
4. T rencher  Coll ins(58) 1890. 44 Jahre. Die vordere Wand ist 
dtinn und durchscheinend~ die hintere Wand wird yon dem Irisgewebe mit 
normalem Pigmentepithel gebildet. Die Auskleidung der Cyste bestcht aus 
ein-und mehrsehiehtigen Endothelzellen mit Basalmembran. 
5. Yon Rosenzweig(46) 1894. 10 Tage. Die vordere Wand ist 
diinn~ die riickwlirtige Wand wird yore hinteren Irisblatt gebildet. Die Cyste 
ist ausgekleidet yon mehrschiehtigem Epithel mit einer Basalmembran. 
6. Clark(8) 1894. 22 Monate. Die vordere Wand ist sehr dtinn~ 
die rttckwi~rtige Wand zeigt teilweise normale Irisbreite und Struktur~ teil- 
weise ist sic verdiinnt. Ausgekleidet war die Cyste yon einem einsehichtigen 
Endothel mit Basalmembran. 
7. Ginsberg(19) 1895. 43/4 Jahre. Grosse Cyste~ die hauptsachlieh 
in die vordere Kammer abet aueh teilweise in die riiekw~rtige Kammer 
vorragt. Die vordere Wand war diinn~ die rtickwartige Wand bestand aus 
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normalem Irisgewebe. Das Cystenlumen ist yon niedrigem~ plattem, mehr- 
schichfigem Epithel ausgekleidet. Von der Wand gehen polypSse Forts~itze 
yon meist unbedentender G Sssa in das Inhere der Cyste. Ausserdem durch- 
ziehen das Cystenluman Striinge oder schmale Biinder~ auf beiden Seiten 
mit Endothel ausgekleidet. 
8. Engelen(12) 1900. 5 Wochen alt. Sehr grosse Cyste mit d inner 
vorderer Wand. Die riiekw~irtige Wand besteht aus normalem Irisgewebe 
mit dam Pigmentepithel, yon dem abe l ' - -der  Cyste entspreehend- 
die hintere Epithelschicht fehlt. Dagegen hat aueh die vordere Wand der 
Cyste an der ~tusseren Oberfl~iche ein n pigmentlosen Endotheliiberzug. Die 
innate Wand der Cyste war yon einem tails einschichtigen~ tails mehr- 
schichtigen Endothelbelag ausgekleidet. Unter dam Endothel findet man 
aussen wie innen ~ine Grenzmembran. An den U~bergangstaiI der vorderen 
zur hinteren Wand finder man Faltungen dersalben~ tubulSsen Driisen 
~ihnlich. Die so entstandenen Spaltr~ume sind mit einem zweischiehtigen, 
teilweise pigmentierten Endothel ausgekleidet. Die Faltungen der hinteren 
Wand waren bereits makroskopisch nach der Punktion der Cyste zu sehen. 
9. Lagrange (31) 1900. 19 Jahre alt. Grosse Cyste mit diinner 
vorderer Wand. Die riickwlirtige Wand besteht aus fhst normalem Iris- 
gewebe mit normalem Epithelfiberzug. Die innate Wand ist ausgekleidet 
yon mehrsehichtigem, teilweise p gmentiertem Epithet. In der Wand der 
Cyste befanden sich Nester junger, embryonaler ZeUen. 
10. Terr ien(57) 1901. 19 Jahre. Grosse Cyste mit diinner vorderer 
Wand, die sich aus einer homogen aussehenden Lamelle und einem ein- 
schiehtigen Endothelbelag zusammensetzt. Aueh d r iibrige Teil der inneren 
Wand ist ausgekleidet mit einschichtigem Endothel. An dam ciliaren Tail 
der hinteren Wand findet sich ein Diverfikel mit pigmentlosem Endothcl 
ausgekleidet. 
11. Pooley (42) 1904. Dunkel gefiirbte Cyste an der Irisvorderfliiche, 
mit durchsichtigar vorderer Wand. Bet der histologischen Untersuchung 
wurde die Cyste ohne Epithelbelag efunden. Die Wand bestand nur aus 
rudiment~irem Irisgewebe. 
12. Whitehead (62) 1904. 4 Jahre alt. Cyste mit diinner vorderer 
Wand~ die hintere Wand besteht aus normalem Irisgewebe. Das Innere dar 
Cyste ist ausgekleidet yon mehrsehichtigem Epithel. 
13. Bardel | i (1)  1906. 7 Jahre alt. Cyste mit diinner vorderer~ breiter 
hintcrer Wand, Innenfl~iehe ausgekleidet mit Epithelzellen, iihnlieh den 
Driisenzellen. 
14. Jusel ius (28) 1908. 6 Jahre alt. Die Cyste hat eine dtinne 
vordere und breitere hintere Wand, welch' letztere aus normalem Irisgewebe 
mit normalem Pigmentepithel besteht. Es ist eine doppelte Cyste. Die vordere 
Cyste wird yon unpigmentiertem, ehrschiehtigem Epithel ausgekleidet. Die 
riiekw~rtige Cyste zeigt dagegen stark pigmentierte Epithelauskleidung~ 
welche mit dam riiekwartigen Pigmentepithelbelag der Iris in Zusammenhang 
steht. Zwisehen der Cystenwand und der Pigmentepithelschicht finden sieh 
Nester yon jungen~ unpigmentierten Zellen~ welche ether Basalmembran auf- 
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liegen. In diesen Nestern bilden sich durch Zerfall der zentralen Zellen neue 
Cystenlumina. 
15. Pueeioni (44) 2909. 9 Monate nit. Es fand sieh eine dtinne 
vordere Wand. Die riickw~irtige Wand wird yon Irisgewebe gebildet. Die 
Cyste bestand aus zwei R~iumen~ die utch einen schmalen Kanal ver- 
bunden waren. Dieselben sind mit mehrschichtigem Epithel ausgekleidet. 
16. Passera(38) 1908. 17 Jahre air. Grosse Cyste mit Plattenepithel 
ausgekleidet~ das dem Epithel des CiliarkSrpers ziemlieh ~i nlieh ist. Unter 
dem Epithel finder sich eine Basalmembran. Die vordere Wand der Cyste 
ist diinn~ die rtiekw~h'tige breit. 
17. Bergemann (2) 1910. 9 Monate alt. Cyste mit diinner vorderer 
Wand. Die hintere Wand besteht aus der Iris yon fast normaler Zusammen- 
setzung. Die Cyste wird yon elnem meist zweisehichtigen pigmentlosen 
Epithel ausgekleidet. 
18. Nadal (35) 1911. 11 Jahre alt. Grosse Cyste mit diinner vorderer 
Wand. Die hintere Wand besteht aus der fast normalen Iris. Ausgekleidet 
ist die Cyste yon mehrschiehfigem, pigmentlosem Epithel. 
19. Poulard und Canque(43) 1911. 21 Jahre alt. In einem Auge~ 
das wegen eines typischen~ prim~iren Glaukoms enucleiert word n war~ wurde 
eine frilher klinisch nieht sichtbare Cyste der Irisvorderfiache gefunden, 
welehe yon mehrschichtigem Epithel ausgekleidet war. Es ist jedoch nicht 
sicher, ob der Fall hierher geh~rt, dean Poulard hiilt sie entstanden dureh 
epithetiaIe~ ystische Degeneration des Endothels der Deseemeti. Nach Terrien 
ist sie durch Anlegung der Iris an die Hinterfi~iehe der Cornea zusiande 
gekommen. 
Das klinische Aussehen aller dieser Cysten entspricht der ein- 
gangs gegebenen Schilderung. Aber auch in histologischer Beziehung 
zeigen die FKlle grosse Ubereinstimmung. Durchaus finder man die 
vordere Wand dfinn~ in der Hauptsache bestehend aus ether mehr 
oder weniger geschichteten~ hyalin aussehenden Membran, an der 
:Reste yon Irisstroma haften. An der vorde~en Innenfli~che finder man 
meist stark abgeplattete Epithe]-, bzw. Endothelzellen. Die riickw~rtige 
Wand dagegen besteht aus einem sehr breiten uvealen Gewebe, 
welches in vielen F~llen riickwiirts yon einem doppelreihigen Pigment- 
epithelbelag iiberzogen wird. Daher wurde diese riiekw~rtige Wand 
fast immer als Iris besehrieben; wir werden aber sparer sehen, dass 
sie wenigstens in einigen Fi~llen einem andern Teil der Urea ent- 
sprechen diirfte. An der hinteren Wand fanden wir in einigen F~llen 
Auswiichse und Divertikeln, in derselben manchmal Nester yon tefls 
pigmentierten~ tells unpigmentierten Zellen. Die Innenauskleidung ist
sehr verschieden. Meist finden wir einen unregelm~ssigen in- bis 
rnehrschichtigen Epithel-, bzw. Endothelbelag. Selteu sehen wir st~rkere 
Wucherung der Zellen - -  dagegen fehlen sie oft streekenweise, wahr- 
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scheinlich dutch die starke Dehnung der Wand atrophisch geworden. 
In einigen F~llen finden wir durehaus eine regelm~ssige zweisehiehtige 
Epithelauskleidung, im andern wieder ist der Zellbelag gleichm~ssig 
einschichtig. In zwei F~llen fehlte g~nzlich die Zellauskleidung. Sehr 
verschieden ist auch die Pigmentation der Zellen. In vielen Fgllen 
sind sie vSllig pigmentlos, einige Male haben sie eine Pigmentation 
wie die Epithelzellen der Ciliarforts~ttze; in wenigen F~llen sind sie 
dicht pigmentiert wie die Epithelzellen der Irishinterflgche. Innerhalb 
des Epithelbelages wurde in mehreren F~llen [Guaita (21), v. Rosen- 
zweig(46), Ginsberg(19), Bergemann(2)]  kolloide und hyaline 
Degeneration der Zellen beobachtet~ wodurch die einzelnen Zellen zu 
grossen blasigen Gebilden umgewandett waren, i~berdies eine Ver- 
gnderung~ die man hgnfig am CiliarkSrper@ithel finder [Puchs (15)]. 
Wenn man die klinisehen Eigenschaften dieser 19 Fglle iiber- 
sieht, so ist wohl das auffatlendste Symptom die regelmgssige Aus- 
breitung der Cyste yon der Irisvorderfl~che in die vordere Kammer. 
Man kSnnte deshalb wohl versucht werden, die F~lle dieser Gruppe 
als spontane Cysten an der Irisvorderft~tche zu bezeichnen zum Unter- 
schiede gegen die FKlle der zweiten Gruppe, welche sich immer nach 
riickw~rts ausbreiten. Wir werden abet sehen, class diese Einteilung 
eine nicht ganz richtige w~ire, da man F~lle yon spontanen Cysten 
in der Literatur finder, die bei einer hhnlichen Beschaffenheit des 
histologischen Aufbaues, wie die eben angefiihrten 19 Cysten, sich 
ausschliesslich in die hintere Kammer oder in die vordere und hintere 
Kammer gleichmassig ausgedehnt haben. Diese F~lle zeigen auch in 
histologischer Beziehung einige Unterschiede gegen die eben aufge- 
zahlten F~lle - -  da jedoch auch bei Ihnen ein Tell der Wand yon 
mesodermalem Gewebe aufgebaut wird, so sind sie unbedingt ier 
ersten Gruppe yon spontanen Iriscysten zuzuz~hlen. Am ~hnlichsten 
den ersten 19 F~llen ist folgende Cyste: 
20. Galtemaerts(16) 1907. 18 Monate a|t. Grosse Cyste, die einen 
Teil der vorderen Kammer ausfiillt, die sieh aueh gegen die hintere Kammer 
stark konkav orw5lbt. Die Cyste besteht aus einem stark ektatischen, 
diinnwandigen Teil und aus einem kleineren Teil, der eine breitere Wand 
hat. Beide Teile sind dureh einen sehmalen Kanal miteinander verbunden. 
Die Wand des ektatisehen Teiles besteht eigentlieh aus der normalen Iris, 
deren regelmassiger zweireihiger Pigmentepithelbelag diesen Cystenteil aus- 
kleide~. Der Autor meint, dass diesel" Fall durch das Offenbleiben des Ring- 
sinus yon Szily zu erklaren s@ naeh weleher Erkl~rung der Fall genetiseh 
der zweiten Grnppe spontaner I_riseysfen zuzuzahlen w~tre. Ieh glaube abet, 
dass speziell F~r diesen Fall eine sp~ter zu er~rternde Erkl~trung in Betraeht 
kommt. 
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21. Schieck(49) 1904. Fall 1. 22 Jahre alter Mann. Es fanden 
sieh hinter der Iris drei Cysten 7 dis fiir sin Sarkom ogehalten wurden. 
Die erste dieser Cysten ist fret, bcider zweiten ist die Rtickfi~che der Cysts 
mit der Linsenkapsel verwachsen, an der dritten Cysts bildet die Linsen- 
kapsel direkt ohne fremdes Gewebe einen Tell der Wand. Die vordere 
breite Wand dieser Cysten wird yon der Iris gebildet. Die seitliche und 
riickw~rtige Wand ist diinn nnd besteht aus schmalen, straffen, organisierten 
Lamellen mit langsgezogenen, teilweise pigmentierten Zelten. Ausgekleidet 
sind die Cysten mit einem meist zweisehichtigen Epithelbelag, dcssen 
Zellen nur teilweise pigmentiert sind. ¥or der Wand gehen Ausl~ufer, die 
yon Epithel iiberzogen sind~ in das Innere der Cyste. Schieck nimmt ftir 
diesen Fall an, dass es zu hinteren Synechien mit nachtr~iglieher Auskleidung 
durch Epithel gekommen set; abet auch dieser Fall dtirfte vielleieht auf 
eine andere Weiss zu erklaren seth. 
Endlich ware noch folgende Cysts hier zu erwlihnen; es ist aber so- 
wohl wegen des Mangels jeglicher Epithslauskleidung, als uch wegen des 
klinisehen Aussehens unsieher~ ob der Fail ttberhaupt hierher gehiirt. 
22. Bosteels(4) 1864. Die Cysts war vet und hinter der Iris, sis 
rag~e teilweise yon hinten in die Pupille, war braun und undurehsichtig 
Die histologisehe Untersnchung wurde yon van Kempen vorgenommen. 
Derselbe f'and in der zusammengerollten Cystenwand nur Elements des Iris- 
stromas, absr kein Epithel. 
Ausser diesen 22 histologisch untersuchten Fallen finden sich in 
der Literatur noch 15 Fi~lle yon spontanen Iriscysten, die ~llerdings 
nur klinisch beobachtet worden waren, welche abet in ihren klinischen 
Eigenschaften vollstiindig mit den zuerst aufgezghlten 19 Fiilten iiber- 
einstimmen, weshalb sis wohl auch hierher zu reehnen sind. 
1. Mackenzie (33) 1833. 
2. SehrSter(52) 1877. Fall II. 43jahrige Frau. :Nicht sieher, ob 
spontan entstanden~ da vet Jahren sin allerdings nach Angabe stumpfes 
Trauma erfolgte. 
3. Brai ley(5) 1875. 14 Jahre. 
4. Satt ler(48) 1886 6 Jahre. 
5. T reacher  Collins (58) 1890. 18 Jahre. Der Fall ist unsieher, da 
in der Cornea tiber der Cyste sine lineare Narbe zu sehen war, dis aber 
der Autor nicht mit der Cysts in Zusammenhang bringen will. 
6. t terrnheiser(24)  1891. 6 Jahre. 
7. Juler(27) 1893. 4 Monate. 
8. Clark(8) 32 Jahre 
9. Strei f f (54) 1904. 10 Jahre. 
10. W~wer(61) 1909. 36 Jahre. 
11. Wor th(65)1910.  5 Jahre. Der Autor beschreibt am linken 
Auge zwei Cysten~" die sine nasal~ die andere temporal yon der PupiUe. 
Am rechten Auge fanden sich in der Iris korrespondierend zu den Cysten 
des linken Auges Pigmentanh~ufungen. 
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12. Walker (60) 1911. 58 Jahre. Die Cyste wurde mit einer Cataracta 
senilis entfernt. Es fehlt abet die histologische Untersuchung. :Naeh 5 Jahren 
entwiekelte sich an Stelle der ~ ersten Cyste eine zweite Cyste yon perl- 
mutterweissem Aussehen. Die erste Cyste diirfte nach der Besehreibung 
spontan entstanden sein. 
13. J~inner(26) 1911. 3'2 Jahre. 
14. Pisani(41) 1911. Junge Patientin. 
15. SehSler(51). 1991. 37 Jahre. Unsieher ob hierher gehSrend, da 
eine vordere Synechie bestand. 
G~nzlich von dieser Art Cysten verschieden ist die zweite Gruppe 
--  die intraepithelialen Cysten. Dieselben kommen durchaus in sp~terem 
Alter zur Beobachtung, verbergen sich die l~agste Zeit hinter der 
Iris und werden meist erst dann diagnostiziert, wean durch sie Druck- 
steigerung hervorgerufen worden war. Klinisch sieht man manchmal 
- -der  Cyste entsprechend- eine Vortreibung der Iris. Bei der Er- 
weiterung der Pupille findet man dann dieser Stelle entsprechend ein 
briiunliehes Gebilde, welches in einigen FSllen fiir ein Sarkom ge- 
halten wurde, weshalb viele dieser Augen zum Unterschied gegen die 
Cysten der ersten Gruppe enucleiert worden waren. Das wichtigste 
differenti~ldiagnostisehe Merkmal dieser Cysten gegen ein Sarkom 
der Iris ist woM die Durchleuchtbarkeit yon riickw~rts. Es werden 
iiberdies nach blosser Excision tier Cyste h~ufig Rezidiven vorkommen, 
da es sich meist um multiokulare Cysten handelt. Ich mSchte weiter 
gleich hier erwi~hnen, dass mit den wirklich spontan entstundenen 
intraepithelialen Cysten auch Falle verwechselt wurden~ die eine Folge 
einer Verwachsung zwischen Iris and Linse durch eine plastisehe 
:[ridocyditis waren. Da aber auch diese F~lle in der Literatur als 
spontane Cysten beschrieben, so llen sie aueh hier aufgeziihlt werden. 
2. Intraepitheliale Cysten. 
1. Treacher Collins (58) 1890. 64 Jahre alter Mann. In einem 
Auge mit seniler Katarakt land sieh hinter der Iris eine grosse braune Cyste, 
die durch Spaltung der beiden Bl~itter des Pigmentepithelbelages der Irls 
entstanden war. Ihre vordere Wand bildet die normal breite Iris. Die hin- 
tere Wand ist diinn und besteht aus einer einschiehtigen Lage yon Pig- 
mentepithel~ welches aueh sonst die Cyste tiberall auskleidet. Die hintere 
Wand war angeblich mit der Linsenkapsel verklebt, and meint der Autor, 
dass tier Fall durch meehanisehe Trennung der beiden BlOtter des Pigment- 
epithelbelages ntstanden sei. 
2. Falchi (13) 1896. In einem Auge mit Leueoma dhaerens~ findet 
sich hinter der Iris eine grosse braune Cyste, die dutch Abhebung des 
hinteren Blattes des Pigmentepithelbelages entstanden war. Sie wird yon 
einem einsehichtigen Pigmentepithel ausgekleidet. Die hintere Wand~ die nur 
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aus diesem Epithel besteht 7 ist dureh I~'arbengewebe mit der Linsenkapsel 
verwachsen. 
3. Sehieek(49) 1904. Fall II. 66 Jahre alter Mann. In einem Auge, 
in dem nach ether Kataraktoperation eine plastische Iridocyclitis auftrat, 
fund man hinter der Iris eine braune Cyste~. die durch Abbebung des hin- 
teren Blattes des Pigmentepithels entstanden war. Die vordere Wand bildet 
die normale Iris~ die hintere Wand ist dtinn, nur aus ether Lage ein- 
sghiehtigen Epithels bestehend, das durch eine Narbe mit der vorderen 
Linsenkapsel verwaehsen ist. Die Auskleidung der Cyste wird durch ein ein- 
sehichtiges Pigmentepithel gebildet~ das ber an einzelnen Stellen gewuehert 
ist und Strange und Klumpen bildet. 
4. 0el ler(36) 1906. In einem Auge mit Ablatio retinae kam es zur 
Entwicklung einer grossen Cyste hinter der Iris. Die vordere Wand wird 
yon der normalen Iris gebildet~ die rtickw~irtige Wand besteht aus einem 
einsehichtigen Pigmentepithel, das auch sonst ailseits die Cyste auskteidet. 
Keine Verwaehsung mit der Linsenkapsel. In dem Auge bcstand Druck- 
steigerung. 
5. Winters te iner  (63) 1906. 28 Jahre alter Mann. Multiloku|gre 
Cyste hinter der Iris, die ftir einen Tumor gehalten wurde. Die Cyste, 
deren vordere Wand die Iris bildet~ wird yon einem einsehichtigen Pigment- 
.epithel ausgekleidet, welches an einzelnen Stellen gegen das Lumen der 
Cyste gewuchert ist. Die hintere Wand ist diinn und besteht nur aus einer 
Reihe Pigmentepithel. Es war keine Verwaehsung mit der Linse zu finden. 
Es bestand Drueksteigerung. 
6. Winterste iner-Asayama(63)  1906. 20 Jahre alter Mann. Cyste 
hinter der Iris dutch Abhebung des hinteren Blattes des Pigmentepithels 
entstanden. Die vordere Wand bildet die normale Iris~ die hintere Wand 
eine Lage PigmentepitheI. Man fund keine Verwaehsung mit der Linsen- 
kapsel. Im Ange bestand Druckstelgerung. 
7. Coats(9) 1907. 81 Jahre alt. Multilokulare Cyste hinter der Iris. 
Die vordere Wand bestehend aus der normalen Iris. Die hintere Wand aus 
einem einschic.htigen Pigmentepithel~ das auch sonst die Cyste iiberall ans- 
kleidet. Es bestand Drneksteigerung~ und wurde das Auge wegen Verdacht 
auf Sarkom enucleiert. 
8. B iekerton (3) 1907. 36 Jahre alt. In einem Auge mit Irido- 
eyclitis win'de hinter der Iris eine Cyste gefunden, die dureh eine Sehwarte 
mit der Linse verwaehsen war. Sie wurde far ein Sarkom gehalten. Eine 
genaue histologische Untersuchung war nicht vorgenommen worden. 
9. Pagensteeher  (37) 1910..60j~ihriger Mann. Multilokuliire Cysten 
an der Irishinterfl~chc und am CiliarkSrper. Es bestand Drueksteigerung, 
und wnrde der Fall f'tir ein Sarkom gehatten. Die vordere Wand bildet 
die normale Iris~ die hintere Wand besteht aus einer einsehiehtigen Epithel- 
lage. Man findet keine Verwaehsung mit der Linsenkapsel. Das einschich- 
tig~ Pigmentepithel, das die Cyste allseits auskleidet, ist an einigen 8tellen 
gewuehert. 
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10. Gilbert(18) 1910. 67jahrige Frau. In einem Auge~ das wegen 
Katarakt operiert wurde, land sich hinter der Iris neben einem Tumor~ den 
der Autor als ,,gutartigen Tumor des Pigmentepithels der Iris" bezeichnet, 
eine grosse Anzahl grosser und kleiner Cysten. Diese Cysten waren sehon 
vor der Operation dureh Vortreibung der Iris und dunklo Verf~rbung der- 
selben diagnostiziert worden und sind wohl als eine spontane Cystenbildung 
zu betraehten. Die Cysten wurden ausgekleidet yon Pigmentepithel, das 
moist einschichtig, manehmaI aberaueh zwei- und mehrsehiehtig, oft reeht 
unregelmassig ist. Von der Wand der Cyste ragen an versehiedenen Stellen 
zusammenhangende Ztige yon Pigmentepithel in den Cystenraum hinein und 
beginnen denselben auszufiillen. (Beginn d r Umwandlung der Cyste in den 
Tumor.) Die hintere Wand dieser Gyste, die diinn ist, ist teilweise mit 
einer naeh der Extraktion gebildeten Sehwarte verwaehsen~ welehe Ver- 
waehsung abet in diesem Falle, da ja die Cyste vor der Extrakfion bestand, 
ats eine sekund~ire sp~tere Ver~inderung zu bezeiehnen ist. In dem Auge 
bestand Drucksteigerung. 
Neben diesen histologiseh untersuchten F~llen finden sich dann 
noch solche, welche nur als Cysten an der Irishinterfl~iche demon- 
shoiert worden waren. Es ist aber unsieher, ob diese FKlle ilberhaupt 
hierher gehSren. 
1. Eales und S ine la i r ( l l )  1896~ 47j~hriger Mann. In einem glau- 
komatSsen Auge sieht man hinter der Iris einen braunen Tumor, der bei 
Bewegung des Auges gleich einer gallertigen Masse zittert; daher wurde es 
fiir eine Cyste des Pigmentepithels gehalten. 
2. Zimmermann(66) 1897. 59jahrige Frau. Hinter der Iris fand 
man aussen und innen je eineu braunen Tumor, der die hintere Kammer 
ausfiillt. Da der Befund vier Jahre stationer blieb und keine weiteren Er- 
seheinungen maehte, so wurden die Tumoren filr Cysten gehalten. 
3. Brewerton(7) 1909. 28 Jahre alto Frau. In einem Auge, in 
welehen eine Iridektomie gemaeht worden war, entstand ein Jahr spS.ter bei 
langsamer VergrSsserung des Bulbus im unteren Teile der Iris eine sehw~irz- 
Iiehe, durehteuehtbare Blase, welehe naeh der Meinung des Autors dureh 
Sehrumpfung des eyelitisehen Exsudates zwisehen d n beiden Bl~tttern des 
Pigmentepithels der Iris gebildet warden war. 
4. Tehenzoff(59) 1912. In einem Auge mit Occlusio und Seelusio 
pupillae ragt in die vordere Kammer eine braune, gerstenkornfSrmige Cyst
mit durchscheinender vorderer Wand etwas hinein. Der Fall wurde vom 
Autor als serSse Cyste des hinteren Pigmentepithetblattes aufgefasst; er 
diirfte aber eine Folge der plastisehen Iridoeyelitis sein. 
Uberblicken wir diese F~lle, so zeigen sie in histologischer Be- 
ziehung ein fast gleiehartiges Bild. Es kommt die Cystenbildung an 
der Irishinterfl~che dadurch zustande, dass sich das hintere Pigment- 
epithelblatt abgehoben hat. Die vordere Wand der Cyste wird durch 
die manehmal naeh vorn vorgebauehte, sonst aber normale Iris go- 
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bildet. Die rtickw~tige und seitliche Wand ist diinn und besteht nur 
aus einer Sehicht Pigmentepithel. Trotzdem muss man-  wie bereits 
e rw i ihnt -  unter diesen F~llen zwei genetisch grundversehiedene 
Gruppen unterscheiden. Bei 4 yon den. 14 F~llen finder man ngm- 
lich im Auge der Cyste noch Folgen einer plastischen Iridocyclitis. 
Die hintere Wand der Cyste ist mit der vorderen Linsenkapsel 
durch eine bindegewebige S hwarte verwaehsen. Die Abhebung des 
hinteren Pigmentepithelblattes erfolgt hier dutch den Zug der schrump- 
fenden Schwarte. Es handelt sieh also in den Fi~llen Falehi  (13), 
Schieck I I  (49), Biekerton(3) nnd wahrseheinlieh auch Brewer- 
ton(7) gewiss nicht um spontane Iriscysten. Aueh Trencher-Col -  
lins(58) nimmt eine derartige Atiologie an~ doeh ist in den yon ihm 
besehriebenen Fall einer intraepithelialen Cyste nichts yon einer Irido- 
eyclitis und ihren Fo]gen erwi~hnt. Anders ist es in den F~llen 
Oeller (36), Winters te iner  (63), Winterste iner -Asayama (63), 
Coats(9), Pagenstecher~ Gilbert und vielleieht aueh Treacher-  
Coll ins (58). Yiier finder sich keine Spur einer Iridoeyelitis und 
keine wirkliche Verwaehsung mit der Linsenkapsel. Nut in diesen 
sieben F~illen waren also wirklieh spontane intraepitheliale Cysten 
vorhanden. Als Ursaehe dieser spontanen Abhebung des ~hinteren Pig- 
mentblattes wurde yon Gilbert(18), Gallemaerts(16), Winter-  
steiner(63), eine embryonale Disposition angenommen, die bedingt ist 
durch den Ringsinus yon Szily (55). Es bleibt entweder direkt ein 
Tell des Sinus anu]aris bestehen, oder es kommt nur zu einer unge- 
niigenden VerkIebung tier beiden Blgtter der sekund~ren Augenblase. 
Nur Pagenstecher(37) meint, dass diese Cysten aueh dureh Wuehe- 
rung des Pigmentepithe]s mit nachtriiglicher Lumenbildung entstehen 
kSnnen. Diese Neigung zur Wueherung des inneren Epitheliiberzuges 
ist iiberdies gerade den wirklich spontanen intraepithelialen Cysten 
ganz besonders eigentiimlich, denn wir finden sie in den Fiillen Win- 
fersteiner(63), Pagenstecher(37) und Gilbert(18). Im letzteren 
Fall ist die Wueherung sogar his zur Tumorbildung fortgeschrittem 
Zum Unterschiede davon sei vermerkt, dass bei den Cysten der 
I. Gruppe niemals eine Umwandlung in einen Tumor beschrieben 
wurde. Aueh jene Fi~lle, welche durch eine plastisehe Iridoeyclitis an 
tier Irishinterfliiche entstanden sind, zeigen ur in den Falle So hi e e k l I  
(49) sotehe Epithelwueherungen. Ebenso ist die in vielen F~llen zu 
findende Drucksteigerung ein Merkmai, dass die intraepithelialen 
Cysten yon dem auf mechanische Weise entstandenen Fitllen wie aueh 
yon den Cysten der I. Gruppe unterscheidet. Beziiglich der spontanen 
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intraepithetia]en Cysten mSchte ~ch noch vermerken, dass derartige 
spontane Cystenbildungen~ welche durch Abhebung des hinteren Pig- 
mentepithelblattes entstanden sind, sehr h~Lufig als ein nebens~ichlicher 
Befund bei der histologisehen Untersuchung eines Bulbus gefunden 
werden. In der Literatur sind nur jene F~ille publiziert worden, die 
schon klinisch als Cyste sichtbar waren, und welche ausserdem einen 
bSsaxtigen 0harakter angenommen hatten~ sei es, dass sie Druck- 
steigerung verursacht hatten, sei es, dass sie sich in einen Tumor 
umwandelten. 
Uberblicken wir also die bisher in der Literatur verSffentliehten 
51 Fglle nicht raumatischer Iriscysten, so finden wir darunter nur 
40 siehere Fglle yon wirklieh spontanen Cysten, davon 33 der 
I. Gruppe, 7 yon den intraepithelialen Cysten. In 4 F~llen, die auoh 
als spontane Iriscysten besehrieben wurden, ist es nieht sicher, ob 
nicht die einst bestandene Perforation tier Gornea die Ursache der 
Cyste war. 5 F~lle waren die Folge einer plastischen Iridocyelitis. 
Von all diesen Cysten ist nur fiir die spontanen i traepithelialen 
Cysten eine hatbwegs iibereinstimmende Erklhrung gegeben worden, 
dagegen gehen die Meinungen fiber die Entstehung der Cysten der 
I. Gruppe noch welt auseinander. Vie]leicht gelingt es mir nun~ durch 
den folgenden Fall, den ieh Gelegenheit hatt% auf der Klinik des 
Herrn Hofrates Fuchs kliniseh und histologiseh zu beobachten, 
einige Klarheit zu schaffen. 
3. :Eigene :Beobachtung. 
Anamnese: Ein 42 Jahre alter Patient gibt an, bis vor 3 Monaten 
niemals augenkrank gewesen zu sein - -  vor allem habe er niemals eine 
Verletzung erlitten. Vor 3 Monaten sei zum erstenmal sein reehtes Auge 
im ~usseren Teile dureh kurze Zeit rot gewesen. Das Auge blieb bis heute 
etwas liehtseheu, doch babe er niemals Sehmerzen empfunden. Vor 2 Mo- 
naten bemerkte r im ~iusseren nnteren Quadranten der Regenbogenhant 
des rechten Auges eine Anderung der Farbe ins Asehgraue. Diese Verflir- 
bung habe an GrOsse namentlieh in letzterer Zeit raseh zugenommen; er 
bemerkte aueh eine l iehte Trfibnng der Sehkraff. Ein deshalb efi'agter 
Arzt riet ihm~ das Auge wegen eines in demselben waehsenden bSsarfigen 
Tumors zu entfernen. Deshalb suehte dieser Patient die Klinik aufi Hier 
wurde foIgender Befnnd erhoben: R. A. Bulbus btass. Cornea ktar, mit 
Ausnahme iner 4 mm langen~ 2mm breiten Trttbung im ~usseren uateren 
Quadranten~ die in den tiefen Sehichten liegt und dureh Anlegung eines 
aus tier Iris entspringenden Gebildes entstanden ist. Dieses blasenfSrmige 
Gebilde orFtillt die iiussere untere Kammerbucht~ es ist 8 mm lang, 4 mm 
breit. Es besteht aus zwei Buekeln, einem hSheren oberen und einem nie- 
deren unteren Buekel. Es hat eine glanzende Oberfl~ehe~ ist grau mit ein- 
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zelnen gelben Flecken. Dor~, we die beiden Buekel sich beriihren, sieht 
man braune Flecken - -  Irisgewebe ~ihnlich. Die Blase ist leieht durch- 
scheinend. Sie scheint ohne eigentliehen Kontakt mit der Iris aus dem 
Kammerwinkel hervorzukommen, so dass wenigstens der pupillare Tell der 
Iris mit der Blase nieht im Zusammenhang steht; dagegen ist die Iris an 
der Stelle des Gebildes gegen die Pupille verschoben, die letztere der Cyste 
entspreehend abgesehriigt, undes zeigt die Vorderfliiehe der Iris daselbst 
Faiten. Die fibrigen Teile des Bulbus, wie der Fandus sind absolut normal. 
L. A. normal. 
¥isus R. A. ~]9-I-16/6 • L. A. 6]6-~-1 idem. 
Kl inisehe Diagnose: spontane Iriscyste. 
Operat ion:  Es wird am Rande der Cornea, der Cyste entsprechend~ 
mit der Lanze ein Einschnitt gemaeht. Sodann wird die vordere Wand der 
Blase mit der Pineette gepaekt und saint der Iris ansgesehnitten. (Dabei 
reist die Wand der Cyste ein.) 
Endresnl tat :  Regelrechtes breites Kolobom der h'is nach aussen unten. 
¥isus: 6/6. 
Die exeidierte Cyste wurde in Alkohol gehartet and in 10re dicke 
Sehnitte zerlegt, die fast parallel zur ciliaren Basis tier Cyste verlaufbn, d. h. 
beil~ufig parallel zur Tangente jones Teiles des Pupillarrandes~ der der 
Spitze der Cyste entsprach. Die Rekonstruktion der Form der Cyste ist 
eine tiberaus schwierige~ da - -  wie erw~ihnt - -  die Wand derselben bei der 
Operation einriss and sie selber stark kolabierte, endlich da der ciliare Tell 
der Cyste nicht mit excidiert worden war. Sie dilrfte aus einer grossen 
Haupteyste bestanden haben, an deren riiekwiirtige Fli~che, nahe dem Ciliar- 
kSrper~ sieh noch ein kleinerer cystischer Hohlraum ansehloss, von dem es 
unsieher ist, ob er mit der Haupteyste in Kommanikation stand odor nieht. 
Die Hauptcyste bestand hauptsiiehlich aus einer stark naeh vorn und etwas 
naeh riiekw~irts ausgebuehteten Btas% welehe die eigenflich kliniseh sieht- 
bare Cyste war. Dieser grosse cystisebe Hohlranm ging in seinem pupil- 
larw~rts geriehteten Teile in einen sehmaleren Cystenraum iiber~ der jenen 
Tell der Iris entspraeh~ der zwisehen der klinisch sichtbaren Cyste und dem 
PupiUarsaum lag. Die vordere Wand dieses kleineren pupillaren Teiles der 
Cyste war sowohl der Breite wie der Struktur naeh dem normalen Iris- 
gewebe gleich. Der ~bergang in den ektatischen Tell erfolgt bier in einer 
steilen Stufe. Die hinters mehr ektatisehe Wand des sehm~leren Tells wird 
yon der Pupille her langsam veHaufend sehmiLler nnd geht in die hintere 
Wand des stark ektatischen Tells ohne Stnfe fiber. Anch dieser Tell der 
Wand besteht arts fast normalem Irisgewebe. Diese Verh~iltnisse entstehen 
dadureh~ dass - -  wie wir auf Grund des' histologischen Untersuchung findea 
- -  der Pupillarrand der Cyste histologiseh nieht ancb dem wirklieben Pu- 
pillarrand der Iris entsprieht, sondern dass sieh die Iris ohne Unterbreehang 
am klinischen Pupillarrand naeh riiekw~irts umschl~tgt, einen Tell der hinteren 
Cystenwand bildet und dann in die ganz merkwfirdig eformte rtickwitrtige 
Wand der Hauptcyste iibergeht. Der histologisehe Pupillarrand er Iris liegt 
eigenflieh dort~ we an der ]:Iinterfl~.ehe d r pupillare Tell der Cyste in den 
ektafisehen ciliaren Tell derselben iibergeht. ~ach diesem Befunde erstreekt 
sieh also die Cyste l~ings des" ganzen Iris yon der Wurzel bis zur Fupille. 
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Sie hat etwa die Breite eines Ftinflels des Irisumfanges und gleieht in ihrer 
Form einer kugligen Flasche~ deren breiter~ etwas ansgebuchteter Hals dem 
pupillaren Tell der Cyste entsprach. 
Die ~iussere Oberflache der Hauptcyste war~ abgesehen yon einzelnen 
Einziehungen, a]Ienthalben eben glatt. Die 0berfl~iehe des pupillaren Tells 
war der Struktur der normalen Iris entspreehend nneben. An der Innen- 
flache dtlrffe nur die vordere Wand ebenfal]s eben nnd glatt gewesen sein. 
An der hinteren Wand dagegen, ganz besonders an dem gegen den Ciliar- 
kSrper gerichteten Tell derselben findet man zahlreiehe, weit in das Cysten- 
lumen vorspringende Fol~s~tze, die - -  wie wir gleich sehen werden - -  in 
ihrer Form, wie auch in ihrer Strnktur normalen CiliarkSrperforts~tzen ent- 
sprechen. In dem schmaleren papil]aren Tell der Cyste war die innere 0ber- 
fliiche der Wand, welche ihrer grSsseren Breite entsprechend stark gegen 
das Lumen der Cyste vorspringt, leieht uneben~ da sic hier yon einem 
breiten, manchmat nnregelm~issigen Pigmentepithelbelag iiberzogen wird. 
Der histologische Befund der Cystenwand war folgender: Der grSsste 
Tell der Oberfliiche, und zwar aueh die vordere Wand der Cyste wird yon 
einem Plattenepithel iiberzogen~ das meist zweischiehfig, selten ein- oder 
mehrsehichtig st. Die Form tier einzelnen Zdlen ist versehieden~ wir finden 
meist kubisehe~ gegeneinander leieht abgeplattete Z llen. An andern Stellen 
wieder sind dieselben mehr eylindriseh, an einzelnen, besonders gedehnten 
Partien wurden sie zu langen~ spindelfSrmigen Zellen ansgezogen. An einigen 
Teilen der 0berfl~che, namentlich vorn an dem stark ektatischen Tell der- 
selben, finder man unter dem EpitheI eine ziemlieh homogene Cufieular- 
membran, welche eigentlich bier den grSssten Tell der Wand tier Cyste 
bildet. Das Epithel haflet nur sehr lose an seiner Unterlag% so dass es 
sich bet der Operation i  grossen Fetzen yon der Oberfi~che loslSste. Was 
nun die eigentliche Wand der Cyste anbelangt~ so finden wit folgende Ver- 
hi~ltnisse: Die Wand des kleineren Tells der Cyste hatte der Struktur naeh 
vollst~ndig die Eigensehaften ~]er normalen Iris. Man finder eine vordere 
Grenzschicht, die ans zahlreiehen, dieht pigmentierten Chromatophoren be- 
steht, und welche oft sehr tier gehende Einsenkungen zeigt~ die den ober- 
fii~ehliehen Iriskrypten entsprechen. Anf diese vorderste Sehieht folgt eine 
Gefiissschieht mit zah|reichen, dickwandigen Gei~5ossen~ Chromatophoren u d 
Klumpenzellen. Weiteres finder man in der vorderen Wand dieses Tei|es 
den Sphinktermuskel yon normaler Dieke~ aber grSsserer Breite. Es scheint 
der Sphinktermuske[ nur der Fl~ehe naeh verbreitet gewesen zu sein~ sonst 
zeigt er normale Beschaffenheit. Er besteht aus ether etwa 0,1 mm dieken 
Lage glatter Musketfasel~m Za bemerken ist, dass der Sphinktermuskel nieht 
wie normal - -  bis an den hier kliniseh als Pupillarrand der Iris ersehei- 
nende Umbiegungsstelle d r Eegenbogenhant - -  also noch viel wenigr his 
an den wirkliehen Pnpillarrand reicht~ sondern dass er bereits in einiger 
Distanz yon demselben endet. Er ist sowoh| in seinem eiliaren, wie aueh 
pupillaren Rande dnreh lange off dieht pigmentierte Fasern (Miehels Pig- 
mentsporn) mit einem hinteren Grenzgewebe (Dilatator pnpillae) verbunden, 
welch letzteres auch an der ttinterfl~tche des pupiUaren Teiles der Cysts bis 
zu seiner Grenze zu finden ist. Wetter ist zu erwithnen~ dass der Sphinkter- 
muskel in seinem ciliaren Tell durch breite Bindegewebssepta nnterbrochen 
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ist~ wodureh auf den Querschnitten Nester yon grossen runden Zellen mit 
runden Kernen resultieren. Die hintere Grenzmembran ist yon normaler 
Breite and bis zu ihrem Rande gleichm[tssig entwiekelt. Die Innenfl~iche des 
kleinen pupillaren Cystenteils wird yon Pigmenfepithel tiberzogen, welches 
yore und hinten bis zum ektatisehen Tell reieht. Es setzt sieh zusammen 
aus einer inneren Lage grosser und dicht pigmentierter~ oft sehr unregel- 
m~issiger Epithelzellen, deren Konturen nicht zu erkennen sind, und :{us 
einer ~usseren Lage kleiner flaeher ZeUen (die Lage pigmentlerter Spindel- 
zellen): an deren Vorderfliiche mit Ausnahme des Sphinkters iiberall eine 
hintere Grenzmembran zu finden |st. Zwisehen be|den Blattern des Pig- 
mentepithels | t an vielen Stellen ein spaltfSrmiger Zwischenraum zu er- 
kennen: tier wohI ein Kunstprodukt sein dtirffe. Die vordere Wand des 
ciiiaren Cystenteiles |st 0,3 mm breit and besteht eigentlich nur aus der 
direkten Fortsetzung des ~iusseren Epitheltiberzuges und einer beil~tufig im 
Mittel 0~2mm breiten~ naeh hinten vom ~usseren Epithel gelegenen Cuff- 
eularmembran. Diese Membran ist in ihrer Breite sehr unregelm~issig nnd 
zeigt zwei Hauptlamellen, zwischen denen sich kleine Nester yon flachen, 
pigmenthaltigen Zetlen~ e  auch loses Pigment befindet. Die be|den Haupt- 
lamellen wieder zeigen an vielen Stellen f~in lamillSre Zusammensetzung. 
An der vorderen Innenfliiche finder man keinen regelm~ssigen Epitheliiber- 
zug~ sondern nur allenthatben freie P gmentk{irner. Nur an der dam Pupil- 
larteil angrenzenden Pattie des cktatischcn Teiles sind Nester yon wirklich 
pigmentierten, spindelf6rmigen Zellen zu finden. Ganz anders und besonders 
bemerkenswert sind die VerhS~|tnisse an der hinteren Wand der Cyste. Der 
histologische Aufbau dieses Teiles gleicht vollst~ndig elnem stark entwickelten 
CiliarkSrper mit seinen Fortsiitzen~ dem aber der Muskelteit fehlt. Die Cy- 
stenwand - -  aussen bekleidet mit dem friiher beschriebenen Epitheltiberzug 
- -  entprieht der Gef~sssehieht des CiliarkSrpers und setzt sieh zusammen 
aus Gefiissen und zahtreiehen, dieht mit Pigment iiberladenen Chromatophoren. 
.&us der Wand erheben sich in (]as Lumen dicht gedriingte Forts~itze; die 
wieder normaIen Ciliarfortslitzen gleiehen. Man finder lunge, zottige Erhe- 
bungen - -  die eigentliehen Ciliafforts~itze- zwischen denen in den Ciliar- 
t~lern sieh kleine Erhebungen bef inden-  die W~rzchen der Ciliart~iler. Die 
Forts~itze bauen sich auf aus zahlreichen grosskalibrigen~ me|st diinnwandigen 
Gefiissen und aus einem tkst homogen aussehenden kollagenen Bindegewebe. 
~berzogen werden diese Forts~tze yon einer doppelten Lage yon Epithel- 
zellen~ die eigentlich die direkte Fortsetzung des Pigmentepithets des Pupii- 
larteils der Cyste sind. An dan grossen Forts~itzcn |st aber die innere Lage 
des EpitheIs --- gleieh den Ciliarfortsiitzen an normaler Stelle ~ pigment- 
frei. Die aussere Re|he enth~lt Pigmentk(irner, die wieder an den Spitzen 
ausserst sp~h'lich sind. An den kleinen Fortsiitzen~ wie insbesondere in den 
T~tlern sind be|de Epithetzellreihen dicht pigmentiert. Die Zellen des Epi- 
thelbelages sind me|st kubisch oder cylinderiseh, selten abgeplattet. Unter 
dem Epithe! findet man an einzelnen Stellen eine deutliche cutienlare La- 
melle (~iussere Glashaut). Der yon der Haupteyste naeh riickwarts gelegene 
Hohlranm legt sieh derart an die erstere an, dass die vordere Wand tier 
Nebencyste direkt yon tier hinteren Wand der Haupteyste gebildet wird~ 
und dass der iinssere Epitheliiberzug yon der Hauptcyste direkt auf die 
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Oberfli~ehe der •ebeneyste fibergeht. Der histologische Aufbau tier hinteren 
Wand der ~ebeneyste b steht aus zwei Lagen yon doppelreihigem~ pigment- 
losem Plattenepithel. unter demsich je eine breite Cutieularmembran be- 
finder. Die ~ussere Epithellage ist die direkte Fortsetzung de  Kusseren Epi- 
theltiberzuges der Haupteyste; die innere Lage entsprieht einem das Cysten- 
lumen allseits auskleidenden Epithelbelag. Zwisehen den beiden ziemlich 
breiten Cuticularmembranen fi det man einzelne mit Pigmentk~irnern tiber- 
ladene Chromatophoren; sowie freie "Pigm ntkSrner. An einer Stelle wird die 
hintere Epithelwand an ihrer iiusseren Oberfiaehe unterbrochen dureh eine 
lang% gegen das Cystenlumen geriehtete Duplikatur~ die eine Art Furche 
an der hinteren Wand der Cyste bildet. Innerhalb dieser Furehe sind die 
meist sehr unregelm~issigen Epithelzellen dieht mit Pigment erfiillt. Das 
histologisehe Bild ergibt also, dass es sieh im vorliegenden Falle nm eine 
Cyste der Iris handelt, deren vordere Wand im eiliaren Tell aus einer 
elastisehen Membran~ im pupillaren Teil aus der no malen Iris besteht. Die 
rtickwartige Wand ist im pupillaren Tell ebenfalls Irisgeweb% im ciliaren 
Anteil entspricht sie einem verbreiteten GeFgssteil des CiliarkSrpers mit reich- 
lichen, wohl entwickelten Forts~ttzen. 
Sowohl auf Grund einer einwandfreien Anamnese als auch aus 
dem fiir eine Verletzung absolut negativen Befund des Auges unter- 
liegt es wohl keinem Zweifel, dass es sich um ein kongenitales oder 
besser - -  durch eine abnormale kongenitale Anlage verursachtes Cysten- 
gebilde der Iris handelt. Es fragt sich nur, welche Art war die kon- 
genitale Anlage, bzw. durch welche embryonale Entwicklungsst5rung 
l~sst sich die Entstehung der vorliegenden Cyste erkl~iren. Die Theorien, 
welche die Autoren fiir jene bisher verSffentlichten spontanen Iris- 
cysten gegeben haben, deren Wand ausser yon Epithelzellen aueh 
yon mesodermalem Gewebe gebildet war~ waren folgende: Die gr5ssere 
Anzahl ~lterer Autoren hielt sie fiir eine mesoblastisehe Bildung, die 
dadurch zustande kam, dass eine Iriskrypte, die sich in das Irisgewebe 
einsenkte, gegen die Oberfl~iche abgeschlossen wurde. Der Zellbelag 
stammt vom Endothel, das sehon normalerweise an einigen Stellen 
in dieselben iibergeht~ falls die Riinder der Krypten flach sind. 
(Sehmidt -R impler  (50), Ginsberg(:[9), T reaeher -Co l l ins  (58). 
Es wurden diese Cysten yon den Autoren also als Lymphabsackungen, 
als Lymphretentionseysten aufgefasst. Ginsberg(19), Terrien(57), 
Monzon(35) meinen, dass es neben den Iriskrypten auch dureh Ab- 
schluss eines andern Lymphraumes zur Entwicklung einer Cyste 
kommen kSnnte, wodurch zu erkl~ren sei, dass die Cysten einmal 
vor, das anderemal hinter der Iris liegen. Bei dieser Auffassung 
spielt dann auch die Fuchssche Spalte, durch we]ehe die Iris in ein 
vorderes (Krypten) und in ein hinteres Blatt geteilt wird, eine Rolle. 
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So erkl~te unter anderem Streiff(5~) diese Cysten als Endothelial- 
cysten unter dem Kryptenblatt entstanden durch Absackungen oder 
nach traumatischer C}ffnung der Fuchsschea Spalte. Er nennt diese 
Cysten Spaltungseysten. Gui l ini  (23) erkl~rte die in einem Falle eines 
kavernSsen Angioms der Iris gefundener cystoiden ttohlr~ume ia 
Irisstroma dadurch, dass es iniblge ausgedehnter ¥erwachsungen der 
Iris und hierdurch bedingter Faltuagen derselben zu hochgradiger 
ZirkulationsstSrung mit Exsudatioa und dadurch zur Bildung yon 
Cysten gekommen sei. Aueh Eagelen(12) halt die yon ibm be- 
sehriebene Cyste fiir eine Exsudationscyste, eatstanden durch eine 
Blutung der Iris bei tier Geburt. Himoher zu rechnen w~re dana auch 
tier Fall yon Guaita (21)~ der seine Cyste dureh eine partielle Vet- 
wachsung des Pupfllarrandes mit der Hinterfl~che der Cornea ent- 
stehen l~sst. Durch diese Yerwaehsung sei es zu einer Flfissigkeits- 
absackung ekommen, die sieh mit Endothel auskleidete. Auf Grund 
dieser Erkl~rung m~isstea wir also diese F~lle yon spontanen Iris- 
eysten als Endothelcysten betrachten. 
Zum Unterschiede davon finden wit auch schon in tier alteren 
Literatur F~ille, die Ms eehte epitheliale Cysten beschrieben wurden. 
Auch bei diesen Fallen meinen einige der Autoren, dass diese Cysten 
sich innerhalb der Fuehssehea Spalte eatwickelt haben~ indem dureh 
Wueherung des hierher implantierten Epithels die Spalte erweitert 
wurde; eine iihnliehe Erklarung~ wie dieselbe Buhl-Rothmund(~7),  
Guepin(22), Feuer(14),  ttoseh(25) fiir die traumatischen Ira- 
plantationscysten tier Iris gegeben haben. Hierher gehSren der Fall 
v. Rosenzweig(46), dana jeaer yon Langrange (31), der seine 
Cyste Ms Dermoideyste rkl~rte; welter der Fall yon Bardelli(1), 
welcher das Epithel seiner Cyste mit dem Drfisenepithel verglich. 
~Nadal meint, dass die spontane Cyste seines Falles dureh die in die 
Iris versprengten Linsenkeime za erkl~ren sei. Endlieh sei noch er- 
w~hnt, dass auch Treacher-Col l ins  (58), Streiff(54) und ~Ionzon 
(34) die MSglichkeit zugaben, dass spontane Iriscysten auch dureh 
embryonale Implantation yon ektodermalem Gewebe in der Iris eat- 
stehen kSnnen. Fast alle Autoren dieser Gruppe schliessen aber dabei 
eine ~Iitbeteiligung yon Teilen der sekund~ren Augenblase aus. 
Zum Unterschiede davon gibt es eine dritte Gruppe jiingerer 
Publikationen, in denen die Aatoren gerade dureh eine Implantation 
yon Teilen tier sekundaren Augenblase in die Iris die Entstehung 
tier spontanen Iriscysten erkl~ren wollen. Die wichtigste yon diesen 
Erkl~rungen hat Juse l ius  (28) gegeben~ tier meinte ,,dass die spontane 
Die spontane Iriscyste. $9 
epitheliale Iriscyste aus der vorderen Schicht des hinteren Irispigment- 
epithels oder n~her definiert~ aus solchen Resten des Ektodermblattes 
entstanden sein diirfte, welche w~hrend er embryonalen Periode keine 
Umwandlung in Irismuskulatur erlitten haben. Diese ektodermalen 
Bildungen verbleiben trotz ihrer kongenitalen Anlage latent, und aus 
der einen oder tier andern Ursache bewahren die Epitheleinsprengungen 
bei der Geburt oder im weiter vorgeschrittenen Alter eine grosse 
Lebensf~higkeit und entwiekeln sieh zu cystSsen Tumoren." Weiter 
meint er, dass die mit pigmentierten Epithe]ien ausgekleidete Cyste 
seines Falles yon dem hinteren Btatt des Epithelbelages der Iris a~_ls- 
gegangen sei. Als wiehtigsten Beweis ffihr seine Theorie fiihrt J use l ius  
den Befnnd Laubers(32) an, tier bei einem Katzenembryo eine ~om 
vorderen Pigmentblatt der Iris ausgehende Wucherung yon Epithe]ien 
besehreibt, in deren Mitte sich ein cystoider Hohlraum befand. Die 
Erkl~rung yon Juse l ius  akzeptiert fiir seinen Fall auch J~inner (26); 
ebenso erkt~iren Passera(38) und Puccioni(44),  dass die spontane 
Iriscyste arts in die Iris versprengten Keimen der sekund~ren Augen- 
blase entstehe, welche zu einem bestimmten Zeitpunkt rasch waehsen 
kSnnen. Bergemann (2), der sich wohl fiir keine Theorie ausspricht, 
schreibt jedoch: Es sei zu priifen, ob nicht ausser der Cyste ver- 
einzelte abnorme Ausstillpungen, Absprengungen oder sonstige Un- 
regelm~issigkeiten am Pigmentblatt der Iris zu treffen seien, da man 
dann annehmen kSnnte, dass die Cyste sich aus einer solchen Un- 
regelm~issigkeit entwickelt babe. Endlich sei noch erwiihnt~ dass 
Pichler(40) es als wahrscheinlieh ervorhebt , das im Bereich der 
Pars coeca dutch abnorm hohen Druck im Auge cystoide Bildungen 
und abnorme Wucherungen der Augenhaute ntstehen k~nnen. Die 
yon allen diesen Erkl~rungen verschiedenen Theorien, die Gal le-  
maerts  (16) und Schieek(49) fiir ihre F~ille gaben, fanden bereits 
bei Aufz~ihlung der einzelnen F~ille eine Erw~hnung. Von allen den 
angefiihrten Theorien wiirde noch am ehesten fiir eine Erkl~rung 
meines Falles jene geeignet sein, die eine Implantation yon Epithel- 
zellen der sekund~iren Augenblase in das Irisstroma nnehmen; denn 
ein Tell des ausseren und inneren Epithelbelages meines Falles ist ja 
den embryonalen Zellen der sekund~ren Angenblase vSllig gleich. 
Was sich abet nicht mit einer yon den oben angefiihrten Theorien 
erkl~.ren l~isst, das ist tier Beihnd yon Ciliarforts~tzen an der inneren 
Oberfl~iche tier Cyste. Ich mSchte es daher versuchen~ dutch die fol- 
genden ErSrterungen die Entwi@Iung der Cyste meines Falles zu 
erI~iutern: 
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Nebst der Tatsache~ dass die Iris mit ihrer ganzen Breite selbst 
einen Teil der Cystenwand bildet, ist wohl das Auffallendste an dem 
Be~hnde das Vorhandensein regelm~ssiger Ciliarfarts~tze an der Cysten- 
hinterflgehe. Es dr~ngt sich uns woht yon selber der Gedanke auf, 
dass die Genesis der Cyste mit diesem aussergewShnlichen Befunde 
in einem Zusammenhang steht. Aus der Entwicklungsgeschichte der
Iris nnd des Ciliark5rpers wissen wir, dass am Ende des dritten 
Embryonalmonats die erste Anlage des CiliarkSrpers dureh Faltung 
des ~usseren Blattes jenes Teiles der Pars eoeea entsteht, der spgter 
noch zur Iris geh5r L dass also die prim~re Anlage der CiliarkSrper- 
forts~tze zuerst an der Irishinterfl~che li gt [Seefetder(53), Lauber  
(32)]. Die Falten~ welehe sehr gross sind, liegen dicht aneinander ge- 
dr~.ngt nnd reichen bis an die Linse heran. Sie liegen bis zur Geburt 
an der Hinterflgche der Iris und wandern erst zur Zeit der Geburt 
und im ersten Lebensjahr peripherw~rts, we sieh inzwischen der 
muskulSse Teil des CiliarkSrpers entwiekelt hat. Man findet nun 
manchmal bei der h[stologischen Untersuchung eines Auges als zu- 
fglligen Befund diese embryonalen Forts~tze aueh in sp~terem Alter 
an der  Hinterfl~che der Iris [Gallenga(17)]. Ich konnte in der 
Sammlung der II. Augenklinik einige Prgparate finden, welche einen 
derartigen Befund aufweisen. Es sind dies Augen ~lterer Leute, deren 
Iris an der Hinterflgche grSssere und kleinere CiliarkSrperfortsgtze 
tragen~ oder in welchen das Ende eines besonders langen CiliarkSrper- 
fortsatzes mit der Irishinterflache verwachsen ist. Der Befund yon 
CiliarkSrperforts~tzen an der Irishinterflgehe ist also kein so besonders 
aussergew~hnlicher. Welter ist es eine ebenfalls bekannte Entwick- 
lungsstSrung, dass spezie]l im intrauterinen Leben die lest aneinander 
liegenden Ci]iarforts~tze Verklebungen und Verwachsungen eingehen, 
die sieh sparer gewShnlich votlstgndig riickbilden oder zu feinen Pgden 
ausziehen. Durch diese Verwachsung kSnnen sieh aber aueh voll- 
stgndig abgeschlossene cystische gohlr~ume bilden [Lauber (32)]. 
Solche eystischen Hohlr~ume kSnnen nun aueh im extranterinen Leben 
persistieren und finden sich dann entweder a]s zuf~l]iger histologischer 
Befund [Lauber(32), Pagenstecher(37)]  oder bilden manehmal 
aueh klinisch sichtbare Cysten~ die in die Pupitle vorwaehsen, dea 
wirklich spontanen intraepithelialen Cysten ~hnlieh sind und gleieh 
diesen meist ffir ein Sarkom gehalten werden [@ r e e ff (20), B r alley (5)]. 
Auf Grund dieser Betunde lgsst sich nun wohI aneh ein derartiger 
cystischer ttohIraum an der Irishinterflgehe erklgren, wenn man an- 
nimmt, dass zwei an der :[rishinterfl~ehe p rsistierte, benachbarte 
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CiliarkSrperforts~tze miteinander verwaehsen sind. Und tatsi~chhch 
finden wir, wie ich gIaube, in den Cysten des Falles Seh ieek  I (49) 
ein Beispiel fiir diese Annahme. Die histologische Zusammensetzung 
tier Wand, wie die Epithelauskleidung dieser Cysten entsprieht jener 
yon stark gedehnten Ciliarforts~tzen. Stellen wir uns vor, dass in 
diesem Fall mehrere CiliarkSrperfortsiitze an der Irishinterwand per- 
sistiert waren, so kann man dureh die Verklebung je zweier derartiger 
Fortsiitze die ersten zwei Cysten erkl~ren, die dritte Cyste entstand 
dadureh, dass zwei yon den persistierten CiliarkSrperfortsittzen durch 
die plastisehe Iridocyclitis mit der Linsenkapsel verbunden wurden 
und so einen cystischen HoMraum bildeten. 
So einfaeh sich allenfalls dieser letzte Fall durch die Verwaeh- 
sung yon an der Irishinterfl~che persistierten Ciliarfortsiitze erkl~iren 
l~sst, so diirfte er doch nieht das typische Beispiel fiir eine durch 
diese EntwicktungsstSrung entstandene Cystenbildung tier Iris sein; 
denn in meinem Falle wie aueh wahrseheinlich in andern F~llen, 
fiir die eine derartige Entwieklungsst5rung als Ursache der Cysten- 
bildung in Betracht kommt, ist es bei starker Ausdehnung der Cysten- 
wand zur Ausbreitung der Cyste in die vordere und nicht in die 
hintere Kammer gekommen. Um nun diese letzte Tatsache, welter 
aber auch alas histologisehe Bild der Cystenwand meines Falles zu 
erkl~ren~ mSehte ich hier zuerst die Beschreibung eines Falles ,con 
persistierter CiliarkSrperfortsiitze an der :[rishinterfl~ehe aus der Samm- 
hmg des Herrn Hofrats Fuchs  einschieben: 
In dem Auge eines 52 Jahre alten Mannes K. M., das wegen eines Chorioidal- 
sarkoms enucleiert worden war, land sich in dem vorderen, sonst normalen Tell 
der Urea folgende Veritnderung: Einer der vordersten CiliarkSrperfortsi~tze hat 
sich mit einem im ~usseren Drittel der Iris persistierten CiliarkSrperfortsatze 
verklebt~ bzw. war - -was  man aueh annehmen kann - -  das Ende des 
vordersten Ciliarfortsatzes an die Rtiekfl~iehe der Iris an der Grenze ihres 
ausseren und mittleren Drittels angewachsen. So entstand ein eystiscber Hohl- 
raum, der nach vorn yon der Iris, naeh rtickwiirts vom Ciliarfortsatz be- 
grenzt ist (Fig. 3 6 Taf. III). Bemerkenswert ist nun erstens, (lass innerhalb 
der Cyste der CiliarkSrperfortsatz beil~iufig doppelt so breit ist als die Iris; 
zweitens, dass der so entstandene Hohlraum allenthalben yon einem zwei- 
sehichtigen Pigmentepithel ausgekleidet wird~ das vollst~ndig dem normalen 
Pigmentepithel der Iris entspricht. Aueh die freie 0berfl~iche des Fortsatzes, 
also die Aussenfl~iche d s cysfischen Hohlraumes, tr~igt typisches zweireihiges 
~Pigmentepithel. Gewiihnlich finder man wohl, dass die an der Irishinterflitche 
persisfierten Ciliarforts~itze ein n Epitheliiberzug haben wie die Forts~tze an 
normaler Stelle; doch zeigt der vorliegende Fall~ dass Ausnahmen vor- 
kommen kSnnen. 
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Nehmen wir nun an, dass der im letzten Fall geschilderte Hohl- 
raum allseits abgeschlossen worden wfire und sich zu einer wirklichen 
ausgedehnten Cyste entwicke]t h~tte, so w~re wohl zuerst die schmalere 
vordere Wand, die Iris ausgedehnt worden, zweitens Nitre man ge- 
wiss die ganze Innenfl~che der Cyste oder wenigstens einen Teil fler- 
selben mit Pigmentepithel ausgekleidet gefunden. Damit sind wir aber 
der Erkliirung meines Falles schon bedeutend n~her gekommen. Wir 
brauchen f~ir meinen Fall nur anzunehmen, ~dass alas Ende eines be- 
sonders lang entwickelten, norma]en Fortsatzes direkt mit dem Pu- 
pillarrande der Iris verwachsen war oder mit einem dort persistierten 
Fortsatze vereinigt wurde, um zu erkl~ren, wieso die vordere Wand 
der Cyste durch die ganze Breite der Iris gebildet wurde. Auch der 
Befund 'des Pigmentepithels innerhalb der Cyste ist dann wohl zu 
verstehen. Ebenso ist es wohl ktar, warum die vordere und nicht die 
hintere Wand der Cyste ausgedehnt wurde; es war eben auch in 
meinem Fall der CiliarkSrperfortsatz breiter und somit resistenter als 
die Iris. Zu erSrtern wKre vor allem nocb, auf welche Art und Weise 
gerade an der Rtickseite der Innenwand sich so viele Ciliarforts~ttze 
entwickelt hatten, und wieso nnr ein Teil der vorderen Wand eben 
der eiliare Teil der Iris so stark ektasiert worden war. Zur Erklgrung 
des ersten Punktes kann man annehmen, entweder, ass nieht wie in 
dem frtiher gesehilderten Fall der vorderste, sondern einer der hin- 
teren Forts~ttze mit dem Pupillarrand verwaehsen war und so ein 
ganzes Stiick des Gefgssteiles des CiliarkSrpers mit seinen Fortsgtzen 
zur Bildung der hinteren Cystenwand verwendet wurde, oder, was 
wahrseheinlieher ist, nnd was wir ja aueh an andern Ciliarfortsgtzen 
sehen, dass sieh an dem die hintere Wand bildenden Fortsatze Toehter- 
fortsgtze entwiekelt hatten. Bei der zweiten Annahme ist es dann 
leieht zu verstehen, wieso die Ciliarfortsg~tze gerade an der hinteren 
Cystenwand zu finden sind. Bei der ersten Annahme abet dtirfte die 
Lage der Forts~tze an tier hinteren Wand der Cyste zu erkli~ren sein 
entweder dadureh, dass bei der Entwieklung und Dehnung der Wand 
der innerhalb der Cyste Iiegende Gefassteil des CiliarkSrpers einfaeh an 
die hintere Cystenwand gezogen wurde, oder dass die Forts~tze ihre 
Tendenz peripheriewiirts zu wandern beibehalten haben und so an die 
Riickfl~che der Cyste gelangen mussten. Der Grund~ warum die vordere 
Wand der Cyste recte die Iris sich nur in ihrem ciliaren Teil aus- 
dehnte, diirfte damit zu erk]firen sein, dass die Iris in ihrem peri- 
pheren Teile infolge der schmalen Iriswurzel und durch die zahl- 
reichen in der eiliaren tlandzone liegenden Krypten besonders dtinn 
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ist und daher zuerst hier dem Druck nachgegeben u d sich ausge- 
dehnt hat. Dadurch macht es auch den Eindruek, als ob die Cyste 
aus der Iriswurzel entspringen wiirde. In der Pupillarzone tier Iris 
ist as nicht zu einer abnormen Dehnung der Iris gekommen, da hier 
dieselbe viel breiter ist, und wail in diesem Teile der wohl entwickelte 
Sphinkter Widerstand leisten konnte. Dagegen sind aber durch die 
Yerwachsung des Pupillarrandes mit dem Ciliarfortsatze am ersteren 
mehrere Ver~nderungen entstanden: Bevor ngmlich die Cyste sich 
dutch Ausdehnung des prgformierten Hohlraumes klinisch zeigte, 
dtirfte wohI sehon durch die ¥erwaehsung des Pupillarrandes mit 
dem Ciliarfortsatze die Pupillarzone der embryonalen Iris, und zwar 
sowohl die Pars retina]is wie auch der mesodermale T ll nach hinten 
gezogen worden sein und bildete wahrseheinlieh schon in tier prg- 
formierten Cyste den pupillaren Teil der hinteren Wand. Dabei er- 
folgte dureh diesen Zug auch ein st~rkeres Fli~chenwachstum dieses 
Teiles. 2~fit dieser st~rkeren Ausbreitung der Fliiche hat aber nicht 
gleichen Schritt gehalten die Entwicklung des Sphinktermuskels, 
weleher sowohl beziiglich des Ortes seiuer Entwicklung als auch nach 
seiner Fl~chenausdehnung normal geblieben ist. Der Sphinkter wird 
auch in diesem Falle dort entwickelt, wo im embryonalen Leben die 
hohen Cylinderzellen der i~usseren Schieht der Pars coeea aufhSren. 
Dureh die Dehnung der Pupillarzone wurde nun diese Stelle welt 
,eom Pupillarrande ntfernt; da aber die Breite des Muskels beinahe 
dieselbe blieb~ so musste also dieser selbst yon der Pupille welt ab- 
rfieken. An seiner Stelle kam es auch in der Pupillarzone, ganz wie 
im ciliaren Iristeile, zur Entwieklung einer hinteren Grenzmembran. 
Was die zweite kleinere Cyste anbelangt, so kann es sich dabei 
um einen Divertikel der grossen Cyste handeln, entstanden durch 
Verwachsung zweier Ciliarforts~ttze innerhalb der Hauptcyste; sie kann 
ader auch entstanden sein durch die Verwachsung zweier Tochter- 
fortsgJtze an der Aussenseite der hinteren Wand oder endlieh durch 
YerlStung eines benachbarten normalen Ciliarfortsatzes mit der r[ick- 
w~irtigen Wand der Hauptcyste. Die in der hinteren Wand zu findende 
Furehe dfirfte wohl auch niehts anderes ein, als das verstrichene Tal 
zwischen zwei Ciliarfortsiitzen. Diese multiple Cystenbildung ist aueh 
bei den Cysten des CiliarkSrpers, die durch Verwachsung yon Tort- 
sgtzen entstehen, etwas Gew0hnliches. Auffallend in meinem Falle ist 
welter noch der i~ussere Epitheltiberzug der vorderen Fl~che der Cyste, 
vor allem im pupillaren Teil derselben. Nach der histologischen Be- 
schaffenheit handelt es sich sicher um das zweisehichtige Epithel der 
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miteinander verwachsenen Ciliarforts~tze, das um den Pupillarrand 
auf die vordere Fl~iehe der Cyste fortgewuchert is . Die Zellen dieses 
Epithelbelages wie auch die Epitelauskleidung der kleineren Cyste 
haben dab@ da sie unpigmentiert geblieben s[nd, embryonalen Charakter 
beibehalten. Unter den spontanen Cysten der Iris finder man nur 
noch in dem Fall Enge len  einen Epitheliiberzug tier vorderen Wand. 
Es scheint also bei dieser Art Cysten das Epithel an der Oberfl~ehe 
derselben keine besondere Tendenz ur Wueherung zu haben, wiihrend ja 
sonst diese Eigensehaft dem Cfliarepithel im hohen Masse zu eigen ist. 
Es werden fiberdies auch in mehreren andern F~llen spontaner Iriseysten 
Wucherungen der inneren Epithelanskleidung beschrieben. Der ~ussere 
Epithelfiberzug besfand sicher sehon vor der Ausdehnung der Cyste. Denn 
erstens ilnden wir an vielen Stellen Zeichen der Dehnung desselben, 
zweitens spricht daffir die Beschaffenheit der vorderen Wand der 
Cyste. Diese besteht ausser dem Epithelfiberzug aus einer Cuticular- 
membran, die deutlich zwei voneinander getrennten Schichten unter- 
scheiden l~isst. Die iiussere Sehicht gehSrt zum ~iusseren Epithelfiber- 
zug und ist die Fortsetzung der subepithelialen Grenzmembran, die 
wit an vielen andern Stellen finden. Die inhere Schicht di~rfte wohl 
zu einem frfiher bestandenen i neren Epithelbe]ag ehSren~ der tells 
durch Druck, felts dutch die starke Dehnung atrophisch geworden 
is& Man finder an der vorderen Innenfl~iche der Cyste nur Spuren 
dieses Epithelbetages, und nur am :Rand des ektatischen Teiles sind 
einzelne Nester yon erhaltenen Pigmentepithelzellen vorhanden. Die 
Pigmentzellen und das freie Pigment zwischen den beiden Schiehten 
sind die Reste des Stromas des ciliaren Iristeiles, das ebenfalls tells 
durch Dehnung, tells durch Druek vollstiindig verschwand. 
Fasse ich also nochmats kurz die yon mir gegebene Erkl~ung 
fiber die Entwicklung meiner Cyste zusammen, so w~re diese folgende: 
Die Cyste entstand nreh naehtr~igliehe Dehnung eines pr'~formierten 
cystischen ttohlraumes an der l=[interfl~iche d r Iris, der wieder ge- 
bildet war dureh die im embryonalen Leben erfolgte Verwachsung 
eines normalen Ciliarfortsatzes mit dem lPupillarrande oder mit einem 
daselbst persistierten Ciliarfortsatze. Dieser Ciliarfortsatz, der an seiner 
Vorderfl~iche, bzw. Cysteninnenfl~che Tochterforts~itze trKgt~ war viel 
breiter wie die Iris, die mit ihrer ganzen Rfiekfl~che die vordere 
Wand tier Cyste bildete. Daher kam es bei der Ausdehnung der 
Cystenwand vor allen zur starken Ektasie tier Iris, und zwar speziell 
in ihrem eiliaren Tefl, da sie wieder daselbst dutch den sehmalen An- 
satz am CiliarkSrper und die bier geh~iuften Krypten besonders diinn ist.- 
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Diese Erkl~rung raeines Falles unterseheidet sieh nun wesenflich 
yon allen bisher gegebenen Theorien. Sie wiirde nun gewiss Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen, wenn unter den spontanen Iriscysten, die bis- 
her in der Literatur publiziert worden waren, F~tlle zu finden w~ren, 
deren Wand eine histologische Zusararaensetzung h~ttte, die jener 
raeines Falles ghnlich wgre, d. h. bei denen man auch annehmen 
kSnnte, dass ihre Wand wenigstens zura grSssten Teile aus miteinan- 
der verklebten Ciliarforts~tzen bestehe. Es lassen sich nun einerseits 
wohl schwer aus der Besghreibung allein sichere Sehltisse ziehen, 
anderseits findet man in der Literatur nieht eine Cyste mit so aus- 
gebildeten Oiliarforts~ttzen wie jene raeines Falles, trotzdem glaube 
ich, dass vielleicht doch folgende Falle der oben aufgestellten Forde- 
rung entspreehen, da sie entweder in der Form der Cystenwand oder 
in der histologischen Zusararaensetzung derselben Eigensehaften be- 
sitzen, die an Ciliaribrts~tze rinnern. Dass dies vor allera ira Falle 
Schieck I (~9) zutrifft, wurde bereits erwghnt. Weiteres ist dann 
besonders die Cyste, die Gal leraaerts  (16) beschreibt, in ihrera Auf- 
bau meiner Cyste ausserordentlich g nlich. Man finder aueh da einen 
ektatischen grSsseren nd einen nicht ektatischen kleineren T ll. Der 
kleinere Tell wird wie in raeinera Falle - -  yon der Irishinterfl~che 
rait ihrera Pigraentepithelbelag selbst gebildet. Weiter erinnert an 
Ciliarfortsgtze die Form und die nur teiiweise Pigraentierung des 
inneren Epithelbelages, wodurch sich auch dieser Fall absolute yon 
den intraepithelialen Cysten unterscheidet, ~ deren Wand ja durchaus 
aus dicht pigraentierten Epithelzetlen besteht. Allerdings fehlen ira 
Falle GaI leraaerts  die Ciliarforts~tze, doch kSnnten diese durch die 
Dehnung der Wand, wie durch den Druek verstrichen sein. 
Ansser diesem Fall findet man auch in der Beschreibung anderer 
spontaner Cysten, nnd zwar in den Fallen yon Schmidt -R i rap ler  (50), 
Terrien(57)~ Ginsberg(19),  Engelen(12)  Bildungen an der hin- 
teren Cystenwand, die Ciliarforts~ttzen ausserordentlich g nlich sind. 
So ira Falle Schra idt -E i rapler  die tiefen Aussptilungen, bzw. Ein- 
senkungen an der hinteren Cystenwand, weiter die polypSsen Fort- 
sgtze und Strgnge ira Falle Ginsberg,  die rait einera zweischiehtigen 
EpitheI ausgekleideten Faltungen der hinteren Wand der Cyste yon 
Engelen,  endlich die yon Ter r ien  beschriebenen Divertikeln, die 
ebenfalls yon pigraentlosera Epithel ausgekleidet waren. 
Ich mSchte aber noch weiter daranf anfmerksara machen, class 
auch in diesen und andern Fgllen das Epithel Eigenschaften hat, die 
ausserordentlich an d~s norraale Ciliarepithel erinnern. So beschreiben 
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Gua i ta  und Bergemann ein zweischichtiges Epithet, dass den nor- 
malen Epitheliiberzug der Ciliarfortsiitze iihnlich ist. Die Pigmenta- 
tion in den Epithelzellen der F~lle Schmidt-Rimpler(50) ,  Enge-  
len(12) und Lagrange(31) ist eine solche, wie man sie nur in den 
Epithelzellen des CiliarkSrpers ilndet. Kurz, es gibt eine Reihe yon 
F~illen spontaner I iscysten~ an deren Innenwand man entweder Ver- 
~nderungen findet~ die an Ciliarforts~tze rinnern, oder deren Aus- 
kleidung mit dem Epitheliiberzug normal Ciliarforts~itze iiberein- 
st[mint. 
Auf Grund dieser Befunde kSnnte es doch wohl mSglich sein, 
dass auch diese F~lle auf die gleiche Weise wie mein Fall entstan- 
den sind; das ist durch die nachtr~gliche Dehnung der Wand eines 
prifformierten cystischen Raumes an der Hinterfl~che der Iris, welcher 
gebildet worden war entweder durch die teilweise Vereinigung zweier 
an der Irishinterfl~che persistenter Ciliarforts~itze oder durch die An- 
wachsung des Endes eines an normaler Stelle stehenden Fortsatzes 
mit der Irishinterfl~ehe oder einem dort persistierten Fortsatze. Die 
Form, bzw. die Richtung der Ausdehnung der Cyste wird davon ab- 
hitngen, ob die vordere Wand-  die Iris - -  oder die hintere - -  der 
Ciliarfortsatz - -  diinner ist. Ausserdem wird sowohl die Form, wie auch 
die histo]ogische Beschaffenheit eines Teiles der Cystenwand beeinflusst 
werden yon dem Umstande, in wie welt die Iris mit ihrer Hinterfl~che 
einen Teil der Cystenwand bildet, was wieder yon dem urspriinglichen Ab-
stand tier miteinander verwachsenen Ciliarforts~tze, bzw. yon dem Orte 
der Anwachsungsstelle d s Endes eines an normaler Stelle stehenden 
Ciliarfortsatzes abh~ngt. Da fast regelmi~ssig die vordere Wand der 
pr~formierten Cyste schw~cher ist, so finden wit auch in der Mehr- 
zahl der Falle die vordere Wand der sp~teren Cyste stark ektasiert. 
Der Befund yon regetm~ssigen Ciliarforts~tzen a  der hinteren breiten 
Cystenwand - -  wie in meinem Fall - -  scheint wohl selten zu sein. 
Sie dtirften durch die Dehnung der Wand oder durch den Druck 
ihre Form ver~ndern oder auch ganz verschwinden; vielleicht kommen 
auch manchmal diese Tochterforts~tze an den miteinander verwachsenen 
Ciliarfortsiitzen gar nicht zur Entwicklung. Auch die in der hinteren 
Wand einiger F~Ile beschriebenen ZelInester, welche sich gewiss mit 
der Abschniirungstheorie leicht erkli~ren lassen, k5nnten aber auch 
durch meine Theorie eine Erkl~rung finden. Es bestanden in diesen 
F~llen vielleicht durch Verwachsung mehrere Forts~itze miteinander 
einige derartige cystische Hohlr~ume an der Irishinterfi~che, wobei 
die kleineren aber vSllig yon den Epithelzellen ausgefti]lt, und bei 
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der naehtr~iglichen Ausdehnung der Cyste mit in das Irisstroma ge- 
zogen worden waren. Man finder derartige vSllig mit Epithel aus: 
gefiillte HoMriiume zwischen zwei miteinauder verwachsenen Fort- 
s~itzen des 5fteren am CiliarkSrper. Durch Wucherung und eystische 
Erweichung dieser Zellnester kbnnte sich iiberdies sp~tter ebenfalls 
eine Cyste entwiekeln. 
[]ber die Ursaehe des Persistierens der embryonalen Ciliarfort- 
sgtze an der Irishinterflgehe vermag ich keine sichere Erkl~irung zu 
geben. Es sei bier nur erwghnt, dass einzelne Autoren, vor allem 
Engelen(12),  die spontane Iriseyste mit der Augenspalte in Zu- 
sammenhang braehten. Ieh glaube mi~ Unreeht, schon deshalb, da 
diese Cysten in allen Teilen der Regenboge:~haut zu finden sind. Es 
fanden sieh nur elf F~ille im untereu Tell der Iris, seehs F~ille liegen 
temporal, ftinf nasal und sechs nach oben yon der Pupille. Es ist 
iiberdies dis Augenspalte wenigstens in ihrem vordereg Teile schon 
lange geschlossen, wenn es zur Entwicktung der Iris kommt. Viel- 
leieht spielen in meinem und ~hnlichen F~illen dis yon van Duyse 
(10), Szily (56), Wol f rum (64) besehriebenen Einkerbungen am 
Becherrande der sekund~iren Augenblase bei der Entwieklung dieser 
:Bildungsanomalie sine Rolle. Ebenso unsieher ist auch die Veran- 
lassung, infolge welcher sich ein soleher ttohlraum im sp~iteren Leben 
auszudehnen beginnt. Es kSnnte sein, dass es erst zu dieser Zeit zum 
vSlligen Versehluss des Hohlraumes kommt, es kann aber auch die 
Ursache der Ausdehnung in einer wider Erwarten st~irkeren Wachs- 
tumsenergie j ner Zellen liegen, dis den Raum auskleiden. 
Naeh den vorhergehenden Ausftihrungen muss man also ftir die 
spontanen Iriscysten, deren Wand ausser yon einem inneren Zell- 
belag auch yon uvealem Gewebe gebildet wird, eine vielfache 2[rt der 
Entstehung annehmen, obschon man bei dem so gleichartigen kli- 
nischen Aussehen eher an eine gleichartige Genesis denken m5ehte. 
Auf jeden Fall muss man aber auf Grund meiner Befunde unter den 
Cysten der I. Gruppe zwei weitere genetisch und histologisch ver- 
schiedenen Gruppen unterseheiden, so dass man also eigentlich drei 
Arten yon spontanen Iriscysten annehmen kann. 
I. Cysten, welehe entstanden sind dureh cystoide Umwandlung 
~on in 'das Irisstroma implantierten Endothel- oder Epithelzellen 
oder durch cystSse Erweiterung yon Hohlr~umen im Irisstroma. Diese 
Cysten sind a]Iseits yon Irisgewebe umgeben - -  es siud Cysten im 
Irisstroma. Alle hierher gehSrenden Fglle lagen an tier Irisvorder- 
flgche, in der vorderen Augenkammer. 
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II. Cysten,  entstanden durch die Ausdehnung eines pr~for- 
mierten cystoiden Hohlraumes an der Irishinterfl~iche, der wieder ge- 
bildet worden war durch die Verwaehsung yon Ciliarforts~itzen, die 
an der ~ishinterfliiche persistiert waren. Die Wand dieser Cysten 
wird grSsstenteils yon dem Gewebe der Ciliarforts~tze and nur zum 
kleineren Teil yon der Iris gebildet. Sie liegen ausserhalb des Iris- 
gewebes. Diese Cysten entwiekeln sich fiach vorn oder nach hinten, 
oder aueh nach beiden Riehtungen gleiehm~issig. 
I I I .  Die in t raep i the l ia ten  Cysten. Sie liegen zwischen den 
beiden Sehichten des Pigmentepithels der Iris und entwiekeln sich 
nur naeh riickw~irts in die hintere Kammer. 
Bevor ich schliesse, mSchte ich noch fiber die Entstehung dieser 
letzten Gruppe der spontanen Iriscysten eine Bemerkung machen. Es 
wird fiir aIie diese F~ille als Ursaehe der Abhebung des hinteren 
Pigmentepithelblattes das WiedererSffnen, bzw. der Nichtverschluss 
des Ringsinus yon Szi ly angenommen. Ieh will nun darauf aufmerk- 
sam maehen, dass eine derartige Abhebung des inneren Epithel- 
blattes sehr h/iufig auch am Ciliarktirper zu finden ist und dort ent- 
weder als zuf~lliger histologischer Befund oder auch als kliniseh sieht- 
bare Cyste hinter der Iris zur Beobaehtnng kam. Als erster beschrieb 
Kuhnt  (30) eine derartige Ver~inderung. Rab i tseh  (45) beschreibt 
einen Fall' einer solchen Cyste bei einen 54j~hrigen Patienten. D ie  
Cyste war am vordersten CiliarkSrperfortsatzes gebildet worden und 
reichte bis fiber den Pupillarrand hervor. Die hintere Wand wurde 
gebildet teils yon unpigmentiertem Epithel des Ciliarfortsatzes, tells 
you pigmentiertem Epithel der Iriswurzel. Rab i tseh  bezeiehnet den 
Fall als akantholytisehe Blasenbildung. Nach diesem Befund ist es 
aber sicher, dass eine derartige Abhebung yore Ciliarfortsatz auf die 
Iris iibergreifen lmnn. Man kSnnte nun auf Grund meiner frfiheren 
ErSrterungen, und da diese Abhebungen speziell h~iufig an den Ciliar- 
forts~tzen beobaehtet werden, annehmen, dass ~etleicht auch diese 
spontanen Cysten der Irishinterfl~iehe durch Abhebung des hinteren 
Epithelblattes yon an tier Irishinterfl~iche p rsistierten Ciliarforts~tzen 
entstanden ist. Ich glaube aber~ dass dies ebenso wenig notwendig 
ist, wie auch daran zu denken, dass gerade das Offenbleiben des 
Ringsinus die alleinige Ursaehe dieser Cystenbildung ist. Es seheint 
vielmehr, dass die Trennung der beiden BlOtter der sekund~ren 
Augenblase, die ja am hinteren BuIbusabschnitt als Netzhautabhebnng 
Wohl bekannt ist, auch am vorderen Tell dersetben ieht so selten 
ist und in allen Teilen desselben vorkommen kann. Dass es sich nicht 
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immer gerade um Offenbleiben des Ringsinus, also des Endes der 
sekund~ren Augenblase handeln muss, zeigt der Fal l  Rab i tsch  (45) 
nnd andere F~lle, in denen eine derartige Cyste hinter der Iris- 
wurzel lag. 
Es  erfibrigt mir nur noch zum Schluss, meinen verehrten Lehrer, 
Herrn Hofrat Fuchs ,  meinen innigsten Dank  fiir die Uberlassung 
des Materials und die vielfache Unterst~itzung bei der Arbeit auszu- 
sprechen. 
L i te ra turverze ichn is .  
1) Bar d e lli, Contributo alia conoscenza delle cisti delt'iride. Annali di Ottalm. 
Vol. XXXV. p. 660. 1906. 
2) Bergemann,  Beitrag zu den angeborenen Iriscysten. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. LXVI. S. 37. 1910. 
3) B icker ton ,  Cyst of iris (? ciliary sarcoma). Transact. of the Ophth. Society 
of the United Kingd. Vol. XXV. p. 83. 1907. 
4) Bosteels,  Observation d'un kyste de l'iris. Ann. d'ocul. Tom. LII. 1864. 
5) Bra i ley ,  Cyst of iris. The R. London. ophth. Hosp. Rep. Vol. IX. 1849. 
6) - -  Cyst of the pars ciliaris retinae. Transact. of the Ophth. Society of the 
United Kingd. Vol. XXVII. p. 95. 1907. 
7) Brewerton,  Cyst of iris. Transact. of the Ophth. Society of the United 
Kingd. Vol. XXIX. p. 143. 1909. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVII. 
(VIII.) p. 2'20. 
8) Clark, Two cases of serous cyst of the iris. Transact. of the Eight internat. 
Ophth. Congress. Edinburgh 1894 und Transact. of the americ, ophth, sot. 
Thirtieth meeting. 1894. p. 141. 
9) Coats, An unusual Form of Cyst of the Iris. The Roy. Lond. Ophth. Hosp. 
rep. Voh XVII. p. 143. 1907. 
10) van Duyse,  La double fente foetale et les Colobomes atypiques de l'ceil. 
Arch. d'opht. Vol. XXI. p. 95. 1901. 
11) Eales u. S incla ir ,  Uveal cyst of the iris. Transact. of the Ophth. Society 
of the United Kingd. Vol. XVI. p. 56. 1897. 
12) Engelen,  Ein Fall yon kongenitaler scr~ser Iriscyste. Inaug.-Diss. Mar- 
burg 1900. 
13) Falchi ,  Arch. p. le scienze mediche XX, 2. 1896. Ref. Gallenga, Contrl- 
buto alto studio dell'Eetropion uveae e dell orlo pupillare. Arch. di Ottalm. 
Bd. XII. 1905. 
14) Feuer ,  Beitrag zur Lehre yore Wesen der serSsen Iriscyste. Wien. reed. 
Presse. 1875. 
15) Fuchs,  Wucherungen und Geschwfilste des Ciliarepithels. v. Graefe 's  Arch. 
f. 0phth. Bd. LXVIII. S. 534. 1908. 
16) Gal lemaerts ,  Kyste s~reux cong6nitaI de l'iris. Arch. d'opht. 1907. p. 689. 
17) Gal lenga, Del]a presenza di processi ciliari alla superficie posteriore dell' 
iride nell' occhio umano. Monit. Zool. Ital. Anne 18. p. 42. 1907. ReL 
Jahresber. f. Ophth. v. Michel -Nagel .  Bd. XXXVIII. S. 15. 1907. 
18) Gi lbert ,  Uber Cysten und Geschwulstbildung des Pigmentepithels der Iris. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVIII. (IX.) S. 149. 1910. 
19) Ginsberg,  Uber serSse idiopathischeIriscysten. Zentralbl.f.prakt.Augenheilk. 
Bd. XIX. S. 332. 1~95. 
20) Greeff,  Zur Kenntnis der intraokul~ren Cysten. Arch. f. Augenheitk. 
Bd. XXV. S. 395. 1892. 
21) Guaita, Cysti delt'irido. Annali di Oftalmologia, VoI. X. 1881. Ref. in 
Beitr~ge zur Augenheilk. 1881. 
7* 
,100 R. Tertsch 
22) Gu6pin,  D..es kystes de l'iris. Th~se Paris 1910. 
23) Gu i l in i ,  Uber das kavern6se Angiom der Aderhaut. v. Graefe's Arch. f. 
Ophth. Bd. XXXVI. S. 253. 1890. 
24) Herrenheiser~ lber ser5se Iriscysten. Prager reed. Wochenschr. Nr. 41 
bis 51. 1891. 
25) ttosch, Beitrag zur Lehre yon den serSsen Iriscysten. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk... Bd. XII. S. 119. 1874. 
26) J~nner ,  Uber Iriscysten. Wien. ophth. Ges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XLIX. (XII.) S. 112. 1911. 
27) Ju le r ,  Transparent cyst of the iris. Transact. of the Ophth. Society of the 
United Kingd. ¥ol. XIII. p. 60. 1893. 
28) ~Juselius, Die spontanen Iriscysten, ihre Pathogenese und Entwicklung. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVI. /VI.) S. 300. 1908. 
29) Kriickow, Zwei Falle yon angeborenem Hornhautstaphylom. Beitrag zur 
Pathologie des F6tusauges. v. Graefe's  Arch. f. Ophth. Bd. XXI, 2. S. 213. 
1875. 
30) Kuhnt ,  Uber einige Altersver~nderungen im mensch]ichen Auge. Ber. fiber 
d. XIII. Vers. d. ophth. Ges. 1881. S. 38. 
31) Lagrange,  Contribution ~l'etude des kystes de l'iris. Arch, d'opht. Vol. XX. 
p. 272. 1900. 
32) Lauber ,  Beitrage zur Entwicklungsgeschichte und Anatomie der Iris und 
des Pigmentepithels der Netzhaut. v Graefe's  Arch. f. Ophth. Bd. LXVIII. 
S. 1. 1~08. 
33) Mackenz ie ,  Trait~ pratique des maladies de l'ceil. Quatri~me ~dition. Tra- 
duite de l'anglais et augmentde de notes par Warlomont et Festelin. T. II. 
1857. 
34) Monzon, Etude sur les kystes de l'iris. Th~se de Paris. 1902. 
35) Nadal, Note sur la pathogenie de kystes s~reux cong~nitaux de 1'iris. Arch. 
d'opht. T. XXXI. p. 363. 1911. 
36) Oel ler ,  Eine intraepitheliale Iriscysle. Festschrift J. Rosenthal .  Leipzig, 
G. Thieme. II. S. 235. 1906. 
37) Pagenstecher , '  Multiple Cysten an der Irishinterfliiehe und am Corpus 
ciliare, v. Graefe's  Arch. f. Ophth Bd. LXXIV. S. 290. 1910. 
38) Passera,  Studio clinico ed anatomo-patologico sulle cisti sierose spontane 
dell iride; in Ophthalmologica. Vol, I. Fast. V °. p. 503--558. 1909. 
39) -  Le cisti dell' iride. Dalla Clinica oftalm, della R. Univers. di Torino. 
Novara 1910. 
40) Pi chl er, Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathogenese d r Mikroph- 
thalmie. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. III. S. 570. 1900. 
41) P i san i ,  Transact. of the Ophth. Society of the United Kingd. 19.0kt. 1911. 
42) P0oley,  A case of non traumatic serous cyst of the iris~ Amerie. Journ. of 
Ophth. 1904. p. 68. 
43) Pou lard  and Canque, Kyste sdreux of l'iris. Soci~t4 d'Opht, de Paris. 
4. Juli 1911. Ref. Arch. d'opht. 1911. p. 735. 
44) Puccioni~ Beitrag zur Pathogenese der traumatischen und angeborenen 
Iriscysten. Clinica Oculistica. 1908. p. 3181. 
45) Rabitsch,  Ein Beitrag zur Kenntnis der intraepithelialen Uvealcysten. 
Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Nov. 1904. 
46) v. Rosenzweig,  Ein Fall yon kongenitaler serSscr Iriscyste. Beitr~ige zur 
Augenheilk. Heft XIII. Bd. II. IX. S. g58. 1894. 
47) Rot h m u n d, 1Jber Cysten der Regenbogenhaut. Klin. ~onatsbl. f. Augenheilk. 
1872. S. 189. 
48) Satt ler ,  Zur Kenntnis der ser6sen Iriscysten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XII. S. 177. 1874. 
49) Schieck, ~ber pigmentierte Iriscysten der Irishinterfl~iche. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. XLII. (II.) S. 341. 1904. 
50) Schmidt -R impler ,  Zur Entstehung der seriisen Iriscyste. v. Graefe 's  
Arch. f. 0phth. Bd. XXXV, I. S. 147. 1889. 
51) S c h o e 1 e r, Zur Therapie der serSsen Iriscysten. Klin. l~onatsbl, f. Augenheilk. 
Bd. XLIX. (XI.) S. 703. 1911. 
Die spontane Iriscyste. 10t  
52) S e h r 5 t e r, Spontan entstandene s rSse Iriscyste. Klin. Monatsbl. f Augenheilk. 
Bd. XV. S. 417. 1877. 
53) Seefe lder ,  Das Verhalten der Kammerbueht und ihres Gerfistwerkes vor 
der Geburt. Gruefe-Saemisch~ Handb. d. ges. Augenheilk. 2. Aufl. L Tell. 
Bd. I. 1910. 
54) St re i f f ,  Kryptenblatt und Kryptengrundblatt der R genbogenhaut und die 
Entstehung der ser0sen Cysten an der vorderen Seite der Iris. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. L. S. 56. 1904. 
55) v. Sz i ly ,  Beitrag zur Kenntnis der Anatomie der hinteren Irisschichten ..
v. Graefe ' s  Arch. f. Ophth. Bd. LIII. 1902. 
56) - -  Ein naeh unten und innen gerichtetes, nicht mit der F~talspalte zsammen- 
hangendes Colobom. Klin Monatsbl. f. Augenheitk. Beilageheft zu Bd. XLV. 
S. 201. 1907. 
57) Ter r ien ,  Etudes sur les kystes de l'iris. Arch. d'opht. 1901. p~ 651. 
58) T reaeher -Co l l ins ,  On the pathologie of intraocular cysts. The R. Len- 
don ophthal. Hosp. Reports. Vol. XHI. p. 41. 1890. 
59) T s eh e n z eff, Iriscyste. Moskauer augenarzfliche Gesellsehaft. Sitz. '29. ~ov. 
1911. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. L. (XIIL) p. 352. 1911. 
60) Walker ,  Cyst of iris. (Colorado Ophth. Society). Ophth. Record. ¥ol. XX. 
p. 73. 1911. 
61) Wever ,  Cyst of iris. Ophth. Record. 1909. p. 55. 
6`2) Whi tehead,  Cyst of iris. Transact. of the Ophth. Society of the United 
Kingd. Vol. XXIV. p. 78. 1904. 
63) Winters te iner ,  Uber prim~re (idiopathische) pigmentierte Cysten der Iris- 
binterflfiche. Ber. fiber Heidelberger Ges. Bd. XXXIII. S. 345. 1906. 
64) W o 1 f r u m, Multiple Einkerbungea des Becherrandes tier sekund~ren Augen- 
blase. Klin. Monatsbt. f. Augenheilk. Bd. XLVI. (VL) S. 27. 1908. 
65) Worth~ Cyst ef the Pigment Epithelium of the Iris. The R. London ophth, 
ttosp. Reports. Vol. XVIII. p. 5'2. 1910. 
66) Z i m m e r m an n, Bilateral pigmented tumours probably cysts of the ciliary 
body. (College of Physic of Philadelphia, 0phth. Section.) Ophth. Review. 
p. 129. 1897. 
E rk la rung  der  Abb i ldungen auf  Tar .  I I I ,  F ig .  1 - -3 .  
Fig. 1. Schematische Rekonstruktion eines Hauptschnittes durch die Cyste 
(A ttauptcyste, B die nach hinten gelegene 7Xebencyste, a Pupillarrand, b Ciliar- 
forts~tze an der hinteren, inneren Wand der Cyste). 
Fig. 2. (50fache YergrSsserung.) Schnitt dureh die zusammengefallene Cyste. 
Fig. 3. (46facheVergrSsserung.) Cystischer Hohlraum (C) an dertrishinter- 
fl~che des Falles K. M., entstanden durch Anwachsung des Endes eines Ciliarfort- 
satzes an die Irishinterflache. 
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